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PREFACE 


Ce  rapport  général  de  la  section  de  chi- 
rurtrie  du  deuxième  conjurés  de  l'Association 
générale  des  Médecins  de  langue  française  de 
I  Amérique  du  x\ord  est,  suivant  la   den.ande 
M   pittoresque  que   nous  faisait   Sir   \Vi]li.„„ 
Kingston,  le  vénérable  doyen  des  chirurgiens 
du  Canada,  la   photographie  aussi   exacte  que 
possible   de    nos  connaissances  actuelles,   sur 
cette  question  si  complexe  et  si  importante  de 
1  appendicite.        Question     toujours    brûlai    ^ 
maigre  et  peut-être  à  cause  des  discussions  s. 
v:ves  qu'elle  soulève,  dans   les  sociétés  médi- 
c.les  du  monde  entier.     Pour  faire  des  photo- 
graphies Il  faut  des  négatifs.    Nous  avciis  pui- 
ses les  nôtres  et  largement  dans  les  auteurs 
suu.„ts  :    Howard     Kelly,     Poirier,    Testut, 

Pe!ro?"';  ^PP'';  ^"'"^^^'  ■^^^^^'"■-.  B"d- 
Dieulafoy,  MacBurney,  Brissaud,  Rendu,  R^. 
clus    Delaunay,    Roux,  Gaston  Lyon.  I  can 

Ja>le,  Broca,  Mahar.     Les  gravures  que  nous 
publions  en  appendice  sont  empruntées  à  l'ex- 

stn^s/^'^^^^"'^^^^"^-p-"-- 

Nous  nous  c,  imes  efforcés  d'écrire  ce 
rapport  d'une  manière  tout  à  fait  impartiale  et 
pratique  autant  que  possible. 
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HISTORIQUE  (I) 
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A  la  Franco  appartient  l'honneur  d'avoir  publié  le  premier  cas  d'ap- 
pendicite constaté.  Il  fut  rapporté  par  Mestivier  en  l'année  1759  dans 
le  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  l'harmaHe,  comme  il  suit:  "  Un 
iiomme  âgé  d'enviren  45  ans  se  présenta  à  l'hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  pour  se  faire  traiter  d'une  tumeur  située  près  de  la  région 
ombilical  du  côté  droit.  Le  chirurgien  aperçut  une  fluctuation  consi- 
dt  rable,  •  il  lit  une  incision;  il  en  sortit  environ  la  valeur  d'une  pinte 
.•  pu'  ,-M'z  mauvaise  qualité.  L'ulcère  qui  résulta  de  l'ouverture 
longi'  iniif  à  se  déterger.  maib,  lorsqu'il  y  avait  lieu  d'espérer 
rochaine.  !e  malade  mourut  A  l'autopsie,  le  cœcum  ne  pré- 
■  'l'extra'  nlii.iire;  il  était  parsemé  d'escarres  gangreneuse». 
'f  même  de  l'appendice  vermicul  lire:  peine  l'organe 
i-ouva  une  gras.se  épingle  toute  incrusu-e.  et  tellement 
• -.ns  endroits  ([ik  le  moindre  ei  ort  l'aurait  rompue;  ce 
^n  î^eulement  de  l'huinidiié,  mais  encore  l'âoreté  de  la  ma- 
'hiiH  l'appendiiH  vermiculaire.  On  concevra  facilement 
■  vnri*  lie  dire  (bien  que  le  malade  n'ait  jamais  parlé 
Hïl'  ;  -•  le  i-eP  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
i.,ii_r^  .|iij>-    îans  l'apperidiie  du  c:ecum;  que  c'é- 


n>   fut 
un    ui! 

scntiii' 

il    i! 

ou  ver 

éroriiT 
qui  vena; 
tièri'  ri'nf.- 
'raprt>  Il 
d'avoir  ;;    -. 
était  renfriiÊK 


(1)  Howard   K 
publiée  dans  la  Pre^ 


société  <lr   (  liirurj^ie  de   Paris,   et 


;  '"":  •   '::""  ''^'"'"""'^  """  '-  --'-'^  '•'■  !..  l<.l.o  ..t  ia  „.ort  U 

*  'f     •lllVjr.  ' 

'•"^•-  l"";'-  ''..-  .,.  n.r.rno  journal  u„  ,né„,oire  ir.titulù  -Ou,  .rlnreJu 

''7:  ^ :"'*•  ^'■""'"'■*-"'  '•'•  '•'>''^'^-...on ,.,.  i„..,„.  .„.  ;;:,  ti. 

;""^  '7  "'^'•^■'"^■'     ' ^-'-  P---^:  -I-  int.s,in-  .taien^ 

...nfles  ,,u..  1..  ...ésent^r,..  )..  n.éso..ôl,.n,  dont  1..  ,;..J.„  étaient  tou- 
-'•^tru...  .  ta...nt  au...  ,..„uus  ,„,.  ,a  p...  ,•„„,  ,,i^,     ,^  ^.„,^„^  ^^ 
.n>s  ,nt..n:n.    •    ,,.  ^,,,  ,,,,  ,  p„„  ^^.^  ,,,  ^^.^^,    ___^.^  ^^  ^^^^ 

•  -.   ^.  ..•„.-  ,,ril  res...„,l,,ait  oxacte-ncnt  à  un.  .ro«..  vos.ie  rempUe 
aT.     S,.„  appendice  v..rn,iforn,e.  cl.  ,.  lon.u.ur  d'un  bon  pouce,  était 
;"..s  ,r^  ,ue  .laa.  IV.at  naturol.    L-  fait  „,..  parut  si   ..traordinain. 
'1-  je  voulu,  m-assurer  do  c.  nu.  ce,  intestin  pouvait  .onicnir;  je  1. 
'"•■cha..  et  jy  .entis  u.  corps  étranger  co,„„,e  pétr.fié.     Xou.  ouvrî- 
.nos  le  ventricule  <,ue  nous  trouvân.es  rempli  d'air   et  de  n.atièro  jau- 
nâtre hquide  et  extrêmement  fétide;  le  duodénum  était  Je  môme-  le 
J'M-nurn  et   Tileun.  contenaient  aussi    la    même    matière.     Arrivés'au 
..jnnn.  nous  trouvânu.  d'abord  des  ceri.se.  en..'        ;  je  dis  des  cerises 
"t  non  pas  des  noyaux,  dont  la  couleur  ét^U  d'u,.      .ir  foncé.  (Observez 
-1""  .1  .-.s  en  Septembre,  et  qu'il  y  a  déjà  du  tenps  que  la  sa.son  de  c-e 
ru.t  e.t  pa.,cv.)     Après  avoir  sorti  quelque,  n.atières  .stercorales,  nou< 
frarnes  ce  corps  dur  que  j'avais  .sent,  au  trave:.  des  membranes  de  l'in- 
t.'^<tm.     II  .,aa  du  volume  d'une  ^ros.se  orange,  et  il  ressemblait  assez 
a  .es  poMuncs  de  terre  un  peu  ramassées,  c'est-à-dire  beaucoup  n,oin. 
allongées  qu'elles  n'ont  ..«utunu.  de  l'être:   sa  p<.ant..ur  était  de  quatre 
-ces   sa  couleur  e..trêmen,ent  brunâtre,  .sa  substance  cou.me  du  beurre 
très  fin.  b.en  j.res.sé;  sa  couleur  .nterne.  à  peu  près  celle  d'une  éponge 
-mnume;  ,1  paraissait  aussi  ..ou.pact  que  l'a.^aric  de  chêne."  ]/auteur 
'-  fa.t  pas  d'ob.servations  .„r  les  lésions  qu'il  décrit;  son  récit  repré- 
-nte  seulen,ent  le  premier  cas.  relaté  dans  la  littérature,  d'une  concré- 
tion   fécale  dans  l'appendice. 

Dans  le  second  volume  de  VKncyrloiuJi,  méthodique,  publié  en  1790. 
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1  >  .>  MU  artK-i..  -ur  i.-s  -  !n„.„rs  ..(.  ■  .r  l.s  fulH'rni!.-.  ,,,„  .ontinnt  uni. 
m.ni.on  .,.v.,l-nu.il..  ,!..   IV.ni   .i..   lapi       ::..  .1  .„     ,,_   ,„■,   u  ,„„rt 

liait  !»■  ri'sult;it  .l'iim>  iiiala.lu"  ,!.■  poimions.       Il  ..  aum  .i,,ii>  i'.ii.i    i 

<llr      .lu   .•»■,  „„,    un,,    lu.'in.    f.-ial.|p.   .!.•    l:i   ;.Toss..ur   ,ruilr    |.rtit.'   n«J,'lU; 

ia.|,Ml,..  .-.•.li.'.c.  .-.VnlIanuMa  au  contait  d'un,'  l.ou^ric.  ui,  .l.,.vi'u\  .hvu- 

pait  \r  uuliru  r!,.,  ,.,,url,.v-  ,in,,(  ...tt."  pirrr.-  rtait  formé...-  Il  rtait  aus,-! 

ii'.tf  <iuc  !..  j,.junun,   H    un.,   (...rti.ui  .!.■   lileum  .••tai..nl  .n  lia  m  mus  ,t 
n.iir.i-  uar  jijac.-s. 

I  ..1-  >iiivant.  .,ui  ,.st  1-  |)remi..r  .lu  Xr.V  si.Vl...  apparti..nt  * 
•>a.i.  I..t  .t  a  rfù  iHiMi,-.  on  ISOS.  J,.  .,•;,!  ,,;,..  p„  ,„«  pr.xurer  !,•  (.'xle 
'.riginal.  mais  la  Ilihlwthnjiie  nu  dicalc  .1..  isl  l  c.ntk.nt  un  .ourt  r.Vit 
lie  <v  cas.  pn-.  ilh-on.  dans  ],.  travail  .^r...;inal.  Tn  j(.un.>  «ar(;,)n,  àR.- 
<!.'  tr.-zf  ans.  -uc.omi.a  .l.ux  jours  apK.^  s.i|.  cntr,...  à  rH.-.piial  ,1.,  Kn- 
faiit.s.  (les  suites  d'un.,  muladic  traitée  conim.^  iji-vrc  a.lvnami.ju. .  A 
l'autopsie,  une  Iisiori  m.  présenta  à  TextréMutc  ,le  l'iléuni.  ,|ui  v^i^mx- 
Liait  exactement  à  celles  .,ue  M.  Petit,  à  l'Hôtei-Dieu,  avait  nouvelle- 
ment attribuées  à  la  fièvre  entéro-uéscntéri.iue.  l'n  -raml  nomhn- de 
^er.s  lumbriioïdes  furent  trouvés  dans  les  différentes  parties  de>-  intes- 
tins; il  y  en  avait  quatre  dan.s  la  cavité  .le  Tapin-ndice. 


*     ♦ 


A  cette  date,  c'est-à-dire  1808,  l'histoire  de  l'appen.li-iK..  .aii  datait 
déjii  depuis  plus  (l'un  .lenii-sitVle.  se  eonij)e.sait  uni«]uonient  de  faits  pu- 
bliés en  France.  Elle  ne  ei)mpr..nait,  du  reste,  fpi.'  les  quatre  cas  qu..  je 
vien.s  de  citjr.  Dans  l'année  ISl".',  un  cas  (l'app<.n.!i,  ite  fut  oublié  en 
Angleterre:  il  fui  suivi.  Tannée  suivante,  .l'un  iiouv.'au  cas  ,n  France. 
Celui-(i  fur  publié  par  Wegeler.  qui.  Allcnian.l  .le  naissant,.,  fit  enti-".- 
renient  son  travail  ..n  France,  [je  nmlade  était  un  jt.um'  ln.mnie.  àg[é 
de  dix-huit  ans.  qui  mourut  avec  tous  les  sympt.-.m.M  .!.■  rappendicito, 
roHini..  nous  le  conipn.nons  à  présent,  y  con;pris  la  .l.)uleur  d..  la  fosse 
iliaque  ilroite  et  le  vomissement  .l'abord  iiili.iiv  et  ensuite  fé.-aloïde.  A 
l'autopsie,  f.n  trouva  à  la  jonction  de  l'ileum  .t  dn  c.'ilon.  une  zone  .en- 
flammée: le  eœcuni  était  détruit  par  une  ganf^rène  .jui  commençait  à 
l'appendice  vcrniifornie.  Au  milieu  .le  celui-ci  on  .sentait  une  masse 
dure,  constituée,  comme  on  ie  vit  à  la  suite  d'une  dissection  [,nm  ihie 


..^^1/M'^, 


8 

z::::T''''''-  "^  ""'^"^""^  '-''-  ^"--^  ^'""^^-)-  ^^-t  t.. 

an,,.  ,a  «n.s.eur  „  un  poi.  et  <lont  la  ,uatriè,ue  était  gros.e  co.n,e 

"  uf  .  e  ,.0  .,n,l.,..     ,,0.  autre,  or.ancs  de  la  cavité  abdominale  étaient 

-"-.      \.....ler  dit  ,u-H  ne  regarde  pa.  ces  pierres  comn.e  la  cause  de 

•'  '-'-1--  -a.  ,1  pense  que  probabien.ent  les  lésions  mflan.n.atoire.. 

-  ,.„  n.c.,„„aissant  dautres  causes,  ont  été  aggravées  par  la  présence 
^,r  ^■"•';!  ^"-«"^f-  -'"-m^.  ..t  n-auraienr.  en  lahsenco  de  ces  der- 
"H.s  ..ons,.tuc  .p.une  n,aladie  n.si.nifiante.  (VUe  opinion  est  en 
accord  avec  (opinion  ,ue  nous  avons  actueile.uent  sur  l'action  das  corps 
^■'n.noe.,.  ,,,„,  ,,,,,„^,,  ,^  I -appendicite.  Wegeler  regardait  Z 
]-■-  con,n,e  de.  calculs  biliaire^  n.od.Hés  par  l'action  de  la  sécrétion 

11"?  ''V   '■"•""  "'''  "•"■"""  '■""«™^"'  ^'  •'«-•--  chimique  à 
'-.-l.'  -lies  furent  soumises.     I.  résultat  de  lanalvse  éta.t  le  suiLt  : 

.apiilis  graniuH  1  lonfsiabate 

Matcria  piiuini  ndiposa q  ,■ 

Phosphnt.  (nlcis q  i. 

Materio  mi  mal  i q  q,^ 

l'ondcris  diminiitio  ernt Q^ 

1,00 

li  est  à  noter  ,juo  ce  cas  est  le  prenùer  d'une  série  d'autres  observa 
t-a«  .le  calculs  biliaires  trouv.^  dans  l'appendice  depuis  cette  époque 
jusqu  a  nas  Jours,  sans  <,u'aucun  soit  encore  probant. 

1.0  M,é„.oire  de  U'egclcr  constitue  „„  progrès  ,nan,„é  sur  les  publi- 
cattons  antérieures:  l'auteur  v  reconnaît  que  la  n.alad.e  de  l'appendice 
H  Hç  ia  cause  ,1c  U  n,orl  bien  plu.  ,1  essaye  de  donner  une  explication 
;  ■  -«.on  des  corps  étrangers  (sans  doute  des  concrétions  fécales)  et 
"  ''--lu>  à  établ.r  leur  nature  en  étu.liant  leur  con,position  par  ,ie. 
iiio-ens  scientifi,|iics. 

'"■  '--avnn  d,.  \Vcg,.Ier  semble  avoir  attiré  l'attention  en  France  au 
n.o.nen,  de  sa  puidication.  car  il  fut  l'obje,  ,i'une  discussion  à  une  eon- 
fon.n,,.  ,„.  ,ncdecins  français  peu  de  ten.ps  après  son  apparition  ei  il 
-n^'"u..  1,.  M,j.,  ,]'un  article  de  fond  .lans  la  BMiotk.,iuc  ,nédicaU 
P-  IMI.  ar,i..l,.  ,,an.  lequel  l'auleur  insiste  .,r  l'importance  .^u'il  , 


^^i^. 
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:ur 


-;"JH:  nuus.  ..„  ,so,,  ,,raît  un  n,^,.„in.  plus  i,„p„r(nnt  -p'o  fout  ce 
;^.;va,.  pan.  ,.,.„„..  I.  f.  pu,.,  p.  ,..,U;,,;,,,.,  t^: 
^^     Au  uv...  g..,..n„,s  ,1..  „,,,,e„,„e-.  .,,,  ,,.  ^,^„  o/.,.,,„,;,„;       „, 

t.-   e  lut  ,l.-vant  ,-A.a.l.„„,.  ..,„.,  .„  ,„,,,,,,,,,,  „^  ^..  ^    ^^^ 

'•I   iiionio  aiinw.  ^     -"'n  ue 

0^™v.no.    ,       r„, .-.  A,.  .1.  tn-ntc-cin.,  an.  .r„„   ...p^ 

-..nt  .  ,u.n  .,  j.u.sant  ,ul,ituellen,ont  .Pun..  l.onno  santo,  n.onait 

..  ..uu,n.  „  ..no  ...leur  v,ve  .,a„.  I.  c.t.  C.oit  do  rab.on.en,  .  ,ivie  d 
-....ont.  .,è..ent  ..IHoux:  toute  oett.  p.tie  .u  vont,  .tait  e  ! 
~nt  .on.,„o  au  touo„e.     I.  to.iou.e  .„  ..n.e  ..t.  Otait  forte- 

qu       ...ntnnont.  de  tro.d  ..  la  face  do.a.e  du  p.d.  .,ui  ox.i  pendant 

.»    atap.asn,e.  et  de.  sangsues  appli.uc.s  à  Fanu.  et  à  la  f...  Hia'u. 

''-— t  sans  effet,  et  ,c  „,alade  alla  de  plus  on  plus  .al  ,u.,Xu 

-»ru..n,.  jour  où  U  ,„„urut  doueen.ont  sans  a«on.e.     L'abdoMen  ou- 

rt,  on  trouva  le  testioul..  plaoé  p.ôs  do  l'annoau  i„,ui„al.  ,nai.  sain. 

un  cpan,.hou,on,  ,1  onv.ron  .in,,  on,os,  d'une  sôros.té  noinuro  ot  exil- 
ât ano  .lour  do  , angn.no.  Au  nuliou  nageait  rappe„diooo.oal,  d'un 
'■'_■>  P'-^  '-.^  et  plus  vohuuinoux  ,ne  do  oou.un.o.  noir,  frappô  do  gan- 

.rone.,       ,.,,,,  ,^^_     On  pouva,,   ,0  daaoho.  sans  10  moindre 

effort.      I.S   traeosdinriau,n,a„.,n   «angrw,..uso  s'atraiblissaiont  à  mo- 

J^e  nuon  s-éloignait  do  c^t  appendiee,  et  disparaissaient  o„t.ère„.ent  à 
■ntonour  du  e™  „u.  0,ut  sain.     Les  repl.s  p.nton.u.  autour  de 

cet  inlo.tin  étaient  parseniôs  oà  ot  l-i  -i, ;...  ♦,  , 

.,,,.,.     ,   .    ,     ,     "  '     '    "  r-'"'-  tathoo  -angroiiouses,  et 

aillioraiont  a    a  ds-o  iliimi,.      fr,.  *•  m   i  • 
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.«éro-puriilont  sorrait  le  rein  droit,  éxompt  d'altération.  La  nu'inl)rane 
niiKniriis,.  de  rest.niiar  .'tait  roii-o  et  épaisM,.;  ecll«.  du  tub.'  intestinal, 
aiii^i  (juo  (o!k>  d.'  tous  les  autres  or^'ane.»  rtaicnt  dan.s  leur  ét^t  n.irinal. 

OiiSKi.'VATiON  II.—  Un  honiine.  Al'»';  de  treiite-.-ept  an-  et  doué  d'une 
l>onne  eonstitution,  portait  à  droite  une  liernie  in-uinale  (pi'ij  mainto 
nait  parfaitement  à  l'aide  d'un  hand:i;:e.  l'n  jour,  une  heure  après 
avoir  soui)é,  il  re.«sentit  un  malaise  jzénéral.  puis  de-  envies  de  vomir  et 
des  coliques  très  vives  vor,  l'omliilie:  il  lui  s-uddait  .[u'uiie  barre  tra- 
vcr.sait  cette  région,  la  coiu[)rimant  avec  l'orce.  Des  vomissements  qu'il 
j)rovoqua  lui  firent  rendre  son  souper,  ain^^i  qu'une  Mie  très  verte  et 
visqueuse;  mais,  loin  d'en  être  soulagé,  -o  douleurs  et  son  anviété  au<-- 
mentèrent  pendant  toute  la  nuit.  Les  lavemonti  furent  sans  résultat. 
Le  lendemain  à  f.  heures  du  matin,  <aliiie  momentané,  mais  faiblesse 
e,\tréme.  face  pâle,  langue  humide,  soif  inlen-e.  pouls  petit,  serré,  fré- 
•luent,  crampes  dans  les  mollets.  Ui  région  ombilicale  était  doulou- 
reuse au  toucher,  les  hypoeondre.s  légèrement  gonflés  et  la  hernie  ré- 
duite. Vers  '2  heures,  vonii.s,-;emeuts  réitérés  de  bile  verte  porracé'e,  dé- 
jections alvines  analogues,  dysurie,  gonflement  trèfl  considérable  du 
ventre,  légère  douleur  dans  la  région  lombaire  droite,  frisson.s  irrégu- 
liers, nuit  assez  calme.  Le  matin  suivant,  vers  10  heures,  syncopes  et, 
peu  après,  mort.  .\  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  reniarcpia  dans  la 
fosse  iliaque  droite  un  corps  i)yramidal  (l'appendice  owal)  long  de 
trois  pouces  et  d'un  ])oucc  environ  de  diamètre  à  sa  base,  d'un  noir 
violet  dans  toute  son  étendue,  se  dirigeant  vers  l'anneau  inguinal  qui 
était  fort  dilaté',  mais  libre,  et  où  on  l'engageait  à  volonté.  La  mem- 
brane muqtieuse  do  l'appendice,  très  épaissie,  était  d'un  blanc  argentin 
près  du  ciecuui,  noire  et  désorganisa  dans  le  reste  de  son  étendue:  ses 
parois  avaient  trois  lignes  d'épaisstnir.  Ouvert  sur  son  bord  externe, 
le  eœcum  fut  trouvé  très  sain,  même  jr,s(iu"à  l'abouchement  de  l'appen- 
dice. Los  intvstins  distendus  par  le  gaz.  étaient  dans  l'état  naturel, 
mais  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait  les  traces  légères  d'un 
jiblogose;  1rs  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  reuiarquable. 

Les  remarques  dont  l'auteur  fait  suivre  l'histoire  de  ces  deux  cas  sont 
les  suivantes: 

"  (Vs  deux  (ilw.'rvalions  nous  send)lent  appartenir  à  une  même  niiila- 
die,  car  la  circulation  d'une  hernie  inguinale,  dans  l'un  des  deux  cas, 


' H"  ■'iinn^g-iwnfimrr"FT~-TMnriiir^r ''^'Tr&>^'^''^''!^F.mfmkWiè^j.s'i\',^s9fWÊa!'7w-wm 


4 


i^ 
% 


11 

n-ai.poru.  aiicui.  (■Iianp<..m.nt   notaMc  rinn^   I;,    nat.uv   .1,.   |-nir«.ti..n   ni 
i.R.nH.  <lan..  ;.a  niarrlus  puisque  raunoau  nait   lil.r..    la    h,.mi,.    i,i,.n 
rùduif,  Pt    que   Fonn..   put   .uppo^or  aucun   ,-.iran^H,.,n..ut   ,n,i<Ti..ur 
Toutefois  il  ,vt  p„.sil,l,.  ,,uo  i-a,.p,.,„lic.  ,]u  .-aTu,,,  avant  fait  antéri.u- 
.vnient  par>io  do  la  li^rni,.  ait  ac-.p.is  par  .-rla  nâ...,.  !■.  v„Iuu„.  .xtraor- 
'linaiiv  ,|u-il  pré>,.„tait:  nous  ,ii.„n.  ,|u-il  ,■>,   possil,],..  ,,;,nv  ,,„,.  r.xa- 
nifi.  .le  l-anm.au  .t  .lu  >,.,-otuMi  n'a  ,IOu,ontiv  au.unr  tra...  swisil,!,.  ,!<• 
crtto  homie.     Ainsi  .-.s  ,],ux  observations,  hien  ,|u-,.ll,.s  „lTn.„t   .|ucl- 
qucs  flifférc.nces  clans   la   forn,n.   nous   paraissent  au     fon.l     i.lontiq.ics. 
Dnn.  1-un  et  l'autn.  cas  nous  v,,v.,ns  un  honun...  dans  ia  forer  ,\o  Vàgc, 
doué  d'une  l.,nne  constitution,  frappe^  in,.pinc.n,ont.  au  milieu  d'une  san- 
té parfaite,  par  une  intîanimation  des  plus  aiguës,  et  dont  la  terminaison 
funest<«  a  été  des  plus  rapides.     Chez  Fun  comme  chez  l'autre,  il  n'y  a 
point  eu  agonie;  au  contraire,  jku  d'instants  avant  la  mort,  il  y  a  eu 
une  amélioration  apparente  avec  calme  trompeur." 

Il  est  à  noter  .,ui-,  comme  dan.s  ce«  deux  cas,  la  mort  su„s  agonir  ou 
comme  disaient  les  écrivains  anciens.  plariJâ   mort,-  e.t   fréoucmn.ent 
.signalée  dans  les  premières  dc^scriptions  de  l'appendicite.     "  I^  traite- 
ment a  été  également  infructueux-.     Si  l'autopsie  cadavérique  a  pré- 
senté quelques  différences  de  forme  ou  de  détails,  le  fond  était  le  même 
chez  les  deux.     Le  même  organe,  l'appendice  du  eœcum.  était  affecté 
de  la  même  manière,  et  ses  lésions  avaient  entraîné  la  mort  avec  une 
rapidité  à  peu  pn'-s  égale;  chez  tous  deux,  la  gangrène  occupait  la  tota- 
lité de  l'appendice.,  s'étendant,  mais  accessoirement,  et  dans  des  limites 
trfe   étroites,   aux    tissus   environnants,    respecfcint   toute    l'étendue   du 
péritoine,  la  masse  intestinale,  l'intérieur  du  cœcum  et  tous  les  autres 
viscères.     Il  nous  paraît  !,ien  prol,able  que  la  phlogose  de  la  mcm.l.rane 
muqueuse  de  l'estomac  dé,x>ndait  .le  l'irritation  sympathique  .l'où  pro- 
venaient les  vomissements,  du  moins  sur  la  fin  de  la  maladie." 

Le  titre  .....l  de  c^e  mémoire  fait  prouve  .l'un  progrès  dans  la  science, 
car  nous  y  trouvons,  pour  la  pre.uière  fois.  1,.  fait  que  l'inflammation 
<!.>  l'appen.lir,.  vermiforme  jwut  avoir  une  histoire  in.lividueile.  On  y 
trouve  la  premier.,  mention  de  l'existence  d'une  class..  ,1e  maladie  dont 
latanomie  pathologi.jue  est  située  dans  l'appendice;  heureusement,  il 
est  spécifié  expressément  que,  dans  les  .leux  cas  relatés,  le  ciccum  était 
.^in:  car  seule  l'absence  totale  de  lésions  dans  toutes  les  parties  autres 
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''"*'   ''''l'i"'"'''"   ^'l'i.  à  ,vit,.  .-po,,,,,,  n.nv;unrr..   I,.   ,,,,1,1,.  n,.-.!!.,,! 

'1""  l'^'l'l"'"'li.-  -IMU  1,.  s,.>  p,.i,„„jr,  i„j„.|.  ,1..  iM  „„la,li...  Il  „-v  a 
l'|.>  'I-  ,lo„t,.  ,,,.,.  ..-.,s|  ;,  I„„,,r.v,|l..rma,v  .|uappart,..„t  n.cu.^.ur 
<1. ■(..■.■  I.'  i>r,,„„,-  A  avoir  in  îi,,,,,'.  ri,„p„rtamr  .].•  rinria..,M,ati.-n  -le 
'"i'i"'"'""  "■'  1"'""  -1-  v,i,.  Ms„,„ati,p„.:  ,ar  l.s  rar..  ...s  p„l,|,.^s  avant 
les  s.ons  nV(a,..M,  .p„.  .Ks  ,.v..„,pl,.  is„l,.  „,  p,,,,,„„ -,  ,„„,,,„„„,„t  ^^ 
point  ili'  viio  ohj.'ctir. 

Tr,„s  an.  apn.s,  .■„  is-.  ,„,  uH-uunvr  ,!,.  MW,,..-  .u.ii  p„l,l,.-.  ,ian.s  1. 
Jourual  ^n,rn,l  de  rnnhnn.,      ||  ,.,  ,i  ,,,„i„  ,,.,  ;..;„.;„,ti,„  ,„  ,,„  j,„.^. 

'""""  ''"  ''  ""■•■■■"■  •'"  '■■•i'>-'-n,.r  un,.  .-.p.Hp ,„,.  ri,ist,.ir..  .lo  s„n  s,.- 

je;.     Il  n-y  a  pas  ,1,.  ,1.„„,  ,p,-,|   ,  ,„„,,i,   ,.„^,i  ^j  ,.^,_,^.^^^  ^.  ^^.^^.^  ^^^^_ 

^..î,^  I-autor.tô  .,„  la  .onfian, ,  .„i  i,„],.p..„..,i>i,  p„„,  i,„,„„.,,.  ^,,^  ^„„. 

v.Wions  anx  a,.t.vs.  W   .i   1...  ,.oM,l„i„„s  .xtéri.nns  l„i  „vai.n,   p-nnis 
'\>-  ilonntT  ,111  lil.r,.  ,.,-s.,r  à  si'-  iiloi-s. 

M-lior  .oninu.nn.  par  .l.VlanT  .)uo.  jus.p.-a,,  „,„M,..„t  .,ù   il  .Vrit.  on 
ne  oonnai.  pour  ain.i  diro  non.  au  point  û-^  vuo  anatomo-pathologique 
.<ur  1..S  niala.hos  ,1.>  rapp..n.licP  v..rnufor.M...     Car  on  n'v  a  jamais  fait 
aU..n(,on.     (Vit,-  o.nission  ..Mnhlait  jn.tilioe  par  lo  pou  .Imiportanco  de 
I  organe  nu-.nu..  ,p,i  ost  un  vvxtuje  simple:  non.  ignorons  si  fonction,  et 
tout  ,,rouvo  .p,-il  „-a„i,  ,,,  .,„,„„,  ,•,,,„„  ^,,^  lc,.onomio  Inunaino.  Pui. 
lautour  ...te  au  Ion,-  les  eas  ,1,.  Louver-VilK-rniay.  disant  ,,u-ils  suffi- 
saient à  d.-.n,ontr..r  que.  ,lan..  e,.rtains  oas.  rapi>..,„!i,...  p,,„  ,u.,,,,;,  ,, 
siège  .le  Mialadies  rapi.Ienient  fatal,-..     Melier  ajoute  un  eas  ùlentique. 
tiré  ,1e  sa  propr,.  pratique,  ras  .lans  l,.,pu.l  rapp,n,li,.o  était  perforé  et 
contenait  une  eonc.rétion   fé, aie.       1 1   r,>,iianp,e  nv..c  perspieaeité  que  la 
même  .Ju-se  (la  perforation),  aurait  ]m  survenir  dans  \os  eas  de  ViUer- 
niay  s'ils  avaient  fait  de  plus  .urands  pr,.grès.     Puis  il  ,lis..ute  la  ques- 
tion de  la  p,^rforatiou  dans  son  propre  cas  avec  beaueoup  d'éxaetitude. 
Ia>  iiiala.le  allait  de  niirux  vn  mieux  depuis  quatre  j,nirs.  «t  il  était  prés 
a..  >,.  K.v.T  .piand.  après  un  lavement  administré  par  lui-même,  il   fut 
pri-  ,run,.  douleui.  ,.xcriKiante  dans  1,.  Uas-vmtre,  suivie  ,1,^    tous    !,■> 
s.vniptC.mes   d'une   péritonite   ai-ué.     11    mourut   ,Iix-huit    lioures   aj)rès 
eette  ,ris....     A  l'autopsie.  Tappondiee  est  trouvé  gan,i;r..neux  et  perforé 
en  idu^u-urs  on,lroits.     Us  reman|ues  dont  Melier  fait  suivre  son  ob- 
servation .-ont   1rs  suiuintes:  -  .J'oxplique  ainsi  res  divers  ae.idonts  ot 
leur  suocession;  à  m-m  avis,  d.'s  matièros  lorales  se  sont  aooumulées  dans 
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r:.I.f>.n,lur.   ,,,.,al;  ...t  n,,p,.„,l„o,  ,l,h,(,^   ,H.t,t   A   petit,  .-..t  ..mIIm.mmh^ 
l'Hr  I,....  ...He  .r..nf,'ou..n,..n(.  ,,  m.  i.'nn;rr..né,  ot  .nfin  .l.Vtiirô.     f.,-s  pru- 

""•■'-   a...,:,.„t,<,   ......st-à-.Iir,.    I.s   ,.oli,|„..s.    t..nai,.nt    prol,al.I,.„„.nt   a   la 

.l.st.-nsion  ,.t  à  rinflamnmt.on  ri.  rap,«.„.liM.  <.,....al.     Sa  ruptu.v  aura 

«lorixé  li..,,  à  lepano}K-n,..r.t,  ,pii  hn-mi-nn-  paraît  avoir  ÙK'.  la  na>,s<,.  ,1,. 
la  péritonit,..    •  Vltmiptiirr  a  pu  .-•tr,.  ,l.-t,.rnmuV  ou   imt.V   pur   r..ffort 
plii«  nu  moins  Rrnn.l  ,,u(.  fit.  I,.  malade  pour  prfn.Iro  1.  lavom.-nt;  r'.ust 
du  n,oin8à  ••.•t  in-tant  .,u,.  !,..  ,|o.,I,.ur,  .iv,.<  s.  .UVlanTent.  .t  unnMv,- 
t.'-nont   après  .,uo   la   p.'.ritonite   parut   .Irbufr/'     Mt-lirr    cite    ensuite 
dfxij  autres  ca.s  .pi,  no/Trent  en  nux-mômt-s  aucun  mtérOt  spécial,  mais 
1''^  I^ropres  renuir<pie>  ,iont  il  1,-s  fait  suivre  sont  inten-ssantes.     "' Heu- 
-vusemont  .pie  cv.  mala,li...s  panu..sent  être  rares;  il  0.4  i,   remarquer 
toutefois  que  k^  cinq  observations  qui  font  le  sujet  <le  ce  nu'moire  ont 
.'■té  -.vueilKi^  .lans  un  intervalle  assez  court,  et  qu,,-  .leux  .l'entre  cll..s 
.'nt  été  fournies  par  le  même  mé.leein;  ,e  ,p,i  ,,orterait  h  croire  que  ces 
"Lsorvations  n'ont  été  plus  souvent  observées,  c'est  qu'on  n'a  ,.as  prêté 
■.«^•y.  .l'att.ntion  à  l'appcndic..  (..-cmI.  orpane  ro:,ar<lé  comme  peu  impor- 
tant et  ,lonl,  à  l'ouvrlurc  ,1.^  cadavres  o„    né^lip.    ,|e    con-tater    les 
Icsioi.s.     Xo,,,  aj.uit.T.,ns  à  l'éganl  <lu  dia-nosti.-  qu...  quand  M.  Sev.s- 
tre  fut  apjx.jé  auprès  du  second  malade,  dont  il  a  donnai,  l'observation, 
il  put  prononcr.  nou-  a-t-il  a.ssuré.  qu',1  s'a^^àssait  d'une  aff.rtion  de 
l'app^ndice  ..a-cal,  tant  les  syuij.tômo  .p,',!  avait  remar.,ués  cbex  le  pre- 
n.ier  mahide  l'avaient  frappé  et  lui  avaient  semblé  cara<-téri.4i,p,es." 

Melier  fait  .'nsuite  un  pas  en  avant  et  ai)plique  les  connaissances  ac- 
quises dans  h*  cas  ai-us  à  l'nterprétatiou  de  manifestations  chroniques 
de  la  même  maladie.     Un  malade,  soumis  à  ses  soins,  avait  une  tumeur 
'lans  la   Cosse  iliaque  ,iroite,  ,|ui  céda  au  iraitement,  jmj.^  re,,arut  trois 
ans  aprt-s.     Dupuvtren,  appelé  en  consultation,  trouva  de  la  fluctuation, 
incisa  la  tumeur  et  évacua  une  (juantité  considérable  d.-  pus  fétide.    '  .■- 
cision  resta  ouverte  et  le  [ms  continuait  à  s'écouler.     Trois  r 
abcès  suivirent  de  près  le  premier.     Cet  état  se  continua  p 
d'un  an;   à  cette  époque,  le  malade  attrapa  un  froid  viole- 
toniteaipuu  se  développa  et  fut  suivie  de  mort.     A  l'autop,. 
eaorme  fut  découvert  au  niveau  de  la  tumeur  qui  communiquai 
rextcricur  par  quatre  ouvertures.    A  cet  abcès  adhéraient  une  partie  du 
cacum  ot  l'appendice  vermiforme;  ce  dernier,  ouvert  directement  dans 
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l'àbcfc,  faisait  i,artio  intéfrrantc  do  ^a  paroi.  "En  co,ni,;,rum  cottu  ob- 
:^orvutiou  aux  i-mt^lentcs  ".  oI>s*tv..  Molirr.  je  mus  perte  k  croire  qu'ici 
encore  lai.i.endic,.  <:wal  était  le  siège  principal  .lu  nui!.  .,u"il  y  a  ou 
d'abonl  un  amas  ,1e  matières  fécales  dans  sa  cavité,  penr-étre  inèine  un 
calcul  st..rcon,l.  ,.t  ,pie  cet  appendie,.  .oiir,lenient  .•n.Lunnié  à  contracté 
une  aflhérence  avec  le  périloinr.  ,pie  ],.  ti,.„  cclliiiaire  voUin  sVst  en- 
suite en-or-é,  qu'enfin  lappendicc  -"est  ouvert,  et  .pi,,  c'est  ain^i  qu'un 
phloimion  s'est  fornu'  ". 

Uelier  tennin,.  en  faisant  Télo-,  ,1e  (,ouy.T-\-ill,.nnay.  !,■  pnniier 
médecin  .pii  ait  attiré  j'atlention  .sur  les  ma!a,li,s  ,io  l'appen-lice.  et  ait 
montré  l'importance  pathologique  de  cet  organe.  Il  ne  réclame  pu 
pour  lui-même  ,e  ,,ui  lui  est  réellement  dû,  à  .savoir  qu'il  a  été  le  pre- 
mier à  reconnaître  et  à  établir  les  nip.oorts  ,iui  existent  entre  les  lésions 
de  l'appendice  ,1  les  su!)i)uraiions  clironi-iues.  aboutis<=ant  à  la  formation 
de  tumeurs  dans  la  fos.st.  iliaque. 

.\[albeurou8ement.  iFeli.T  n'avait  pas  as.sez  .le  conliance  dans  sa  pro- 
pre théori,   pour  la  maint,  nir  sans  r.Verv...  car  apr.'s  l'analys..  que  nous 
venons  .,0  donner,  il  ajoute  avec  timidité:    "  Il  serait  iios,.ii,le.  toutefois, 
que  la  tumeur  s.,  fiu  formée  la  première,  et  ou,.  rapp..n.lice  caecal  n'eût 
été  envahi  .pie  con.-écutivement.     Ce  qui  pourrait  le  faire  croire,  c'est 
que  l'on  n'a  jamais  remarqué  de  pus  dans  l,s  sell.>,  ni  de  matières  îécix- 
las  .lans  !,■  produit  des  plaies."     Mal.^rré  cette  in,lécisi,Mi.   Jarticle  d,- 
Mélier  est.  sans  contredit,  la  contribution  la  plus  importante  qui  ait  été 
f:iite  à  la  littératur..  d.^  l'app.mdic^  non  seulement  jusqu'à  l'époque  de 
.sa  publication,  mais  mèm..  [tendant  un  grand  noml.n'  d'années  qu'     avi- 
rent.     Voici  les  {,oints  essentiels  de  sa  contribution  :    Mclier  dis.  ,igud 
rinflammation  des  autro>s  parties  des  intestins,  avec  plus  de  perfect'ion 
et  d'exactitude  qu'un  autre  n'avait  fait  avant  lui;    il  fut  le  premier  à 
former  et  à  poser  des  conclusions  correctes  sur  la  possibilité  de  pareilles 
inflammations  sous  une  forme  chronique  et.  jmrtindièremcnt,  il  fut  le 
premier  et,  pendant  longtemps,  il  fut  le  seul,  à  rwonnaître  une  relation 
can.snl,.  entr,.  cette  condiu.m  chroni.pie  et  l.-s  tumeurs  suppuré^i's  <le  la 
fosse  iliaque  droite.     De  plus,  il  fut  le  premier  à  prévoir  la  possibilité 
d'intervention  chirurgicale  pour  les  maladies  de  l'ajtpendice,  car  il  dit  : 
'•  S'il  était,  en  effet,  possible  d'établir  d'une   manière  t^ertaine  et   pos- 
tive,  le  diagnostic  de  ces  affections,  et  qu'elles  fussent  toujours  bien  cir- 
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...nscrite..  on  foncevrait  la  i.o.^il.iliu'.  d'un.  o,.érf.ti.,n  ;  on  arrivera  iK-ut- 
'■tre  un  jour  à  cv  résultat  ••.  Kt  plus  loin,  il  ajout,  avv,.  naurté:  •  Si 
on  a  lu  nos  oi,..rvation,.  avc  q„ol,,ue  attention,  on  n,-  j.m.era  pas  que 
.V  soit  un  -ujct  inrlignc  de  r.>cherche«  sérieus...,  ".  Sa  délianee  vi<-a-v.. 
«!•■  hu-in,-.me  reparaît  lei  ..neoro.  car  il  n-ex],rii„e  eette  idiv  que  dan.s  une 
""H-  au  l,as  d'une  jmg,..  AppareMm,..nt.  il  ava.t  j.eur  de  renf..nMer  un.. 
s..^-e.tion  ^i  frappante  dans  la  inaiière  de  son  rne,n..ire:  sa  timidité  à 
rrt  O^avd  e.t  l.aueoup  à  n-retter.  ear  il  reconnu!.  l,ien  ava,.t  dautrcs, 
la  po.ssibil,ié  de  ces  intervention.,  chirurgicales,  et  n'a  pas  reeu.Mlli  le 
mérite  qui  lui  e:ait  dû.  FuuileiMent,  il  n'est  pas  trop  de  dire  qu'avee  la 
pul.lieat.on  de  .-on  nienioi-e.  la  prennére  ,,hase  de  l'évolution  de  nos  con- 
naissances sur  l'appendice  est  complète. 


* 
«       * 


i3 


On  pourrait  croire  que  la  publication  successive  de  ,leu.x   inémoin^s 
uus.si  pleins  dorif,rinalité  ,,ue  ceu.x"  de  Louyer-Villermay  et   de  Meli-r 
aurait  été  suivie  d'un  progrès  rapide  dan<=  la  voie  qu'ils  avaient  indiqué*.. 
Au  contraire.  maluM-é  rex..dlen<.,.  de  c,.s  travaux,  la  questi  ,n  subit  tout 
de  suite  un  dévcIopiK^ment  rétro.nade  par  suite  de  la  fausse  direi>tion  des 
efforts.     L'abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite  conunen,,a  à  attirer  («aucoup 
1-attention.  non  seulement  en  Franc...  n.ais  ai'leurs.     Mais  ses  rapporte 
avec  l'inflamnuition  de  l'appendice  vcrniifonne.  reconnue  si  clairement 
par  Melier.  ne  fut  point  acc.ptée.  surtout  parce  que  Duj.uvtren.  le  chi- 
rurgien le  plus  distinj,^>é  de  cette  époque,  m.  voulut  pas  les  admettre. 
1/histoire  de  l'apjH.ndice.  à  cett<.  époque,  est  un  exemple  frappai, 
obstacle,  que  rencontre  une  idée  originale  .pum.l  elle  e.st  en  opposition 
avec  la  force  ,les  autorités  offiei,.lIes.    I)„p„vtren  s'expri.na  sur  le  ,<ujet 
dans  ses  Leçons  chirurgicales  comme  il  suit:   "  Il  v  a  longtemps  que  j'ai 
fait  voir  qu'il  se  développait  des  tumeurs  dan^  la  fosse  iliaqu-  .Iroite 
qui  semblaient  être  en  connexion  intime  avec  las  parois  du  caKum.    Ces 
tumeurs  s'accompagnent  fréquemment  de  troubles  remarqu<;bles  dans  la 
fonction  du  gros  intestin;   dans  un  grand  nombre  de  cas.  ell..s  se  termi- 
nent par  résolution,  dans  quelques  circonstances  par  une  abondante  sup- 
puration; quelquefois,  enfin,  elles  sont  le  point  de  départ  d'une  inflamma- 
tion  qui  s'étend  à  tonte  la  surface  du  péritoine.     Aussi,  sous  ces  diffé- 
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ront«  point.  ,'..  vue.  nous  parai.^nU.Jk*  devoir  èin-  étudié,*  avec  «o-n 
T  m.  des  pre,n.cros  oue«tîons  que  doit  naturellement  suggérer  l'étude  de 
ce«  tumeun,  ,..t  eelle-ci  :  pourquoi  .e  fornient^-lles  pr.^ue  toujours  dan. 
la  fo..e  ihaquo  dro^.e?  Pourquoi  la  W^  gauehe  en  est^lle  si  rarement 
le  Siège?  On  ne  saurait  en  trouver  la  rai.o  que  dans  la  fonne  de  l'in- 
testin et  des  partie,  qui  l'envirounent.  Plongé  dans  une  masse  cellulaire 
le  ca>c«m  offre,  à  son  point  d'union  avec  l'intestin  grêle,  un  rétrécisse- 
ment tellement  n.arqué  qu.  dans  ce  lieu  (valvule  iléo-cavale)  on  voit 
fréquemment  s'amasser  dt^  corps  étrangers  qui  jK^uvent  quelq  .efois  de- 
venir eux-mêmes  la  cause  déterminante  de  ces  abcès.  C'est  ainsi  que 
rengagent  o-,  s'amassent  au  pylo,^.,  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
des  esquilles,  den  arêtes,  des  épingles,  etc. 

"Il  n'en  est  pa.s  de  inên.e  du  côté  gauche:  la  portion  sigmoïde  du 
<olon  n'offre  dans  ses  points  d'union  aucun  réiré^issement.  et  la  divi- 
sion des  intestins  est  en  ce  point  purement  nominale.  S'il  faut  enfin 
«phquer  les  différentes  issues  qu'affect.nt  ces  abcès,  selon  qu'ils  exi»- 
tent  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche,  que  Ion  s,^  rappeUe  les  disposHions 
anatomiqu  ^  des  parties,  et  l'on  comprendra  qu'à  droite  le  cœcum.  libre 
en  arrière  d-enveloppe  péritonéale,  offre  dans  ce  point  moin,  de  résis- 
tance a  l'effort  du  pus  et  que  se.  parois  amincies,  usées,  ulcérées,  doivent 
«-•der  avec  f.clité.  A  gauche,  au  comraire,  hermétiquement  enfermé 
dans  le  péritoine,  garanti  par  œtte  membrane  et  par  l'expansion  aponé- 
vrotique  du  muscl,.  ilia^iuc,  pour  parvenir  à  l'intestin,  le  pus  aurait  4 
soulever  le  mt-so-côlon,  à  déplowr  ses  feuillets. 

"  rne  issue  plus  facile  lui  est  offerte:  i:  fuse  vers  l'arcade  crurale  .t 
1  anneau  .nguiual:  dans  ce  cas,  on  éviterait  difficilement  une  méprise 
«  l'on  avait  bien  présents  les  signes  i^^stinctifs  des  herni.^  ou  des  abcè*' 
par  congestion,  avec,  lesquels  on  pourrait  confondre  cette  maladie  Ajou- 
tons que  c'est  dans  cette  partie  que  les  matières  alimentaires,  prenant  le 
caractère  excrémentitiel,  .sont  obligées  de  circuler  contre  la  pesanteur- 
que  c'est  enfin  dans  cette  portion  du  canal  intestinal  qu'on  rencontre  fré- 
quemment des  altérations  phlegmasiques  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. Or,  sont-elles  capables  de  favoriser  la  production  de  ces  eneoree- 
ments  a  lextérieur  de  l'intestin,  et  de  nous  expliquer  leur  fréquence 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  " 
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K"  |.nrlaut  de*  .liirér.n,.  .no.l.-  .I.  tonuinai..,,,  ,1,.  ..,„  H„„Pur<  .lia- 
<J-.  Dupuvtron  .lit  ,uVlle.  finissent  ,énérai..,„..nt  ,,ar  IV-va,  .at,.,a  du 
pu^  imr  los  i„t..,ns,  la  ve.ie  ou  1..  vagin.  Quelquefois  ell..  s'ouvront 
a  lext.r,our.  Parlant  cl.  c-ett.  .lornièr..  .Ia>s,.  .1..  ...s.  H  ..,„.  ,•..,,,,,,. 
-lom  M,.l,..,-  .Vs,  ..rvi  i       „,,„i  ,,,.  ,,  ,„„,;,,,„„  ,|,,„  ,.,,^  ,__^_^^^_^_.^  .^^  __ 

'1-  P<-uv,.„t  .-.tre  1..  point  de  départ  rie  suppuration  chroniqu...  (.,,..„- 
-Innt  I.upuvuvn.  Ioi„  d'arm-r  a„x  ...ônu.  ....n-lusions.  .n...  Fi-LV 
-,"  une  .n....rt.u...  à  r..,.n.u,-  ..t  Lau...,,,.  à  n.,r.,„.,..  ...  ,Vva.ua,.o„ 
de  pu.  dans  ,■,.  cireonstana.  sera  n.V.-s.airon.ont  lonv  ,.,  i„,.„n,,U-.t.. 
Uo  plus,  l-ouv-rtun.  à  re.x,érif.ur  p^nnot  IVntnV  ,!..  l'ai,,  ,.t  ,„  ,,„„•,. 
'l^.'n,-.-.  la  .kVo„,,,osition  de  la  matièr.  j-urul-nt...     -  \u.<i    dit-il     i,. 

ronseill..  dans  ....,,, s.  d,.  fairo  Po,,,.|...r   1,.  ,„.,ad.s  su,.   !..   v,.n.r,.'d.. 
fa.;on  ,,u..  louv.rturo  d.  lal...^.  on  d,.,.,,.,,.  !,•  p,.i„,   ;„  ,,„,  ,|.v,,;," 

:m.,do„.nu.nt.  I)„p„y,n.n  dit  .uc-  hs  n.al.di.s  d.  l-ap,,..,.!,.,.  .avV 
Wonl  d  a  vu  un  .-s..  ,rand  no„.i„v  dV^ompI,. ,  .,„t  A  ,.!„.■  ,1,,.  r,t. 
t..nt,on  dos  autours,  o,  ,„•„„  do  sos  propn.  ôlov,..  Molior.  a  publie  nu 
'■x.-ollont  „,ô,„oiro  M,r  los  lésions  do  ,  .  or^ano.  Mais  o..,ro  oI,sorvatiou 
-t  du-too.  nuinif,  ,o,nont.  par  la  polito>.o  profossionnollo.  oar  il  no  f^t 
I.lus  nu.„tion  do  Molior.  ou  de  ses  or-inion.  On  «'étonne  qu'un  autour 
s.  d.„„,uo  n-ait  pas  puldiô  lo  ••  ..-and  no,„,,po  do  oa-  -,u'il  a  ol.o.v^  " 
^  .1  a  oo,„pris  ,oo„„no  ,|  lo  di.)  ,p,-il  v  ,,,.,.  into.vt  à  oo,„plo„.r  -,-  oo„- 
"a.ssanc.  sur  oos  lésion.  S'il  avait  otudiô  n,.  o...  .,  tinos.o  ,ro.pnt 
l^"n-a,t  oortaiuoMioMl  .,„on.-  à  rooonnaîtro  la  oa.Ho  o^.oto  de.  cas  do 
tumeurs  phlptrnioneusos. 


n  .-^t  ,nro,vs.,nt  do  -o  don,andor  ce  .pfaurait  été  rhistoire  do  l'appon- 
duno  s-d  avait  donné  le  poids  do  son  autorité  aux  opinions  én.iso,  p.- 
Mohor.  Il  é.ait  sur  lo  souil  d'une  ,,rando  découverte.  ,„ai..  ,„all,ou,vu.e. 
ment  pour  iui.  uo  s'en  est  point  douté.  C'est  avec  ,e,ret  ,uo  Ion  voit 
'.n  hon„„o.  dont  1,  no,u  est  associé  si  iutin,ou,ont  aux  progrès  le  la  ,.ni- 
n.rj:.e  on  jrénéral.  n-ap,H,rtor  aucun,-  contrd.ution  au  >rait..,uent  do 
.otte  nudadio  dont  la  .uérison  ^t  un  des  succès  les  ph.  éclatants  de  H 
rhirurpo  modrrno.  On  voit  .laireiuent  Fiuflucnco  do  Dupurtren  ...,  ^ 
on  lit  1,^  périodiques  français  pondant  les  anné.s  qui  suivent"  in,n,édiatc- 
ment  le  nu-noire  de  Molier.  Deux  des  élèves  de  Dupuvtren,  Husson  et 
Danc.  publient  en  ISS:  un  article  dans  lequel  il,  développent  les  idée. 
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'!••  I"lir    i;:iilr,'  l;vs  .  ..|,i|.l;.|,.|iM'llt .  .1     (,..,„li|.. 

.n.v  l:!|,|,rol,:,ii,,ii  ,1,.  |)ii|.intr.'ii  l.ii-m.'riif. 

I^!i  l>>-.'s.  ,|,.nv  mniM.in-  ,1.-  Mriii.V,.  |,;,r!.i^....|,t  ~uvn'..,u,wu\  A.m< 
Ir-  •■  .\niuv..s  pn.TM'  ',-  „i„l.rnf".  Mir  /.e,  l„m,,ns  ;,/,/.  ,/m„„-'».s-,w 
./.  M  /-...w  ,7,„v,,.;  1..  „,„n„.,H  ,1-  |.„|,„vtr,„  V  ...nt  ..ruM,,-..  lnn,-u,.,MWit 
'•\|M.vr^.     I,,.  ,,i-  .!.•  1.1  -(i|n.,ifiii,,n  clin.niiiiH  .  mm   .nj.'l  ,hi,,ii..l  Mr||,.r  d 

KtlhnWnii    :M;ii,.„t     .lilT.T.'   .l'opini-m.    v    .'st    MpiT-rir    ,l;in-     rr.    t.Tin.^  : 

•■  NiMw  lie  rlicn  lii'i-.iii-;  poiiii  A  ,lJ-,Mit(-r  1.--  (lilTricnt-  puint-  <|,.  riii-toin- 
'!■  "  lli  innhhli,':  ^..n  diiiL'iKwti,-  a  ttô  .•tnl.li  irr.iK'  iiiniii.'T.'  in.oni.'stal)!.' 
jiiir  M.  I'ii|m\  I  n'ii.  M.  Mclicr.  (|ui  :i  liMvloiit  con-i'li-n''  iliiiis  (c  fait  l'iil- 
tcratidii  profonde  dt*  i"a|i|ii'ndii('  vr>rmiciilMir<',  a  rlii'trlié  à  prcuui'i-  i|ii<" 
cVlilit  (vl  nitiaiM"  cpi.  était  le  point  de  dr|i;irt  de  ton-;  le.-  aicidriit-.  Il 
jnour  d'jM'iida'K  (pi'il  V  a  des  r:ii-oii-.  poui'  .-oiilenir  l'opinion  pieniièri». 
\i\  iirineipale  est  i|ue  l'on  n'a  jamais  reneontré  de  |nis  dans  les  selles,  ni 
i\c  niatièn's  leealc!»  dans  le  produit  tles  plaiis.  "  I'  s  tard,  il  ajoute: 
"  liO  l'onetioii  pratitimV  yxr  M.  I>iip\i_vtren  donne  issue  à  du  i>iis  (jui 
était  roussâtre.  peu  lié  et  d'une  odeur  fétide,  ("es  eireonstanees  sont 
rntièreiMent  dilTérenles  de  eeili-s  que  nous  avons  noti'-es  dans  tous  les  cas 
qui  préeèdent.  et  nous  serions  tenté  do  l'attriliuor  à  la  lésion  de  l'upp-n- 
tiice  vorniieulaire.  si  l'on  n'avait  ou  soin  tle  eonstator  que  ivtte  fétidité 
ni'  rap[)elait  en  rien  l'odeur  des  niatièros  léailes.  Il  faut  donc  n'y  voir 
qu'un  ai-cident  Iwal.  " 


Au  Tuiliou  d«  ce  manque  d'appréciation,  noiij;  sonunos  heunnis  de 
trouver  une  voix  qui  s't'lève  ])o>ir  défendre  les  o|)inions  de  Molior.  luand 
!>ien  luênie  elle  aurait  été  stimulée  jiar  un  intérêt  |>ersonnel. 

I,a  (l'azettc  mrJit'nlc  du  Î7  Décembre  183T  puUlio  un  cas  do  la  clini- 
que de  Clioinol  avec  le  titre  "Péritonite  inicnsc.  mort,  perforation  de  la 
ralruîe  iléoiencnle".  l,e  voici:  un  jouno  homme  àjré  de  dix-nouf  ans, 
et  doué  d'une  forte  constitution,  fut  pris,  il  y  a  quelques  jours,  de  dou- 
leurs nlidominales  très  intenses,  qui  le  forcèrent  à  réclamer  des  soin.*  à 
l'Hôtel-Dieu.     Examiné  le  Ici  '  ,    '.■  son  admission,  voici  les  symp- 

tômes qu'il  offrait  :  nauséKS  û  '.  _.;  vomissements  abondants  ;  ten- 
sion aMonTinale  très  forte     douleurs  vives  dans  le  ventre;   abattement 


:.■>  .-i'-'^TiLsK'"!       J-l;'--'"iC't- *■■'.' -"^art,,, 
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!>'■■      '<•  r.'-ii'  iDiiiiini.lli-iii.  lit  .(111- 
^'■'1'     ■  'I  l'-'i'l  lin  -Pli  iri;it,  Mirt'iut 
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■   -ir.  fur  .1,.-    Imiv  .       1^.   |r||.|r|ii:illi 
.  li>-  -iir  I.'  .Mtr  .In,.:.  .Si  ,,„  p..,-, m.. 

''•""  '•'  '■'■'-'•  '^'■" •'•""'■  ■""  I'""  I--nt  |.   -,.\,„r  l,-i  .onon».-.;    |...  ,|„„. 

l'.ir-  „;M|„„„n;,i..-  .ont  \ri-<  mv..^.     I,,..  ayin    <,•„,„..  ,Vaj:^'raw.,it  .1   |..  ,„., 

'■"''■  "inirl.     A   r.„u,.r|,in.  ,l,i  v,.ntr...  on  v.,  •   „ri..  <,imritif.-  .■.,n-.|.|.Trtl,!. 

I'""  l"|ii"l''  l'l:in.liàtn-  .-[.^i,,.!,,-.  .i.ui-  I,,  ,,,Mt-    al,.|..M,iNa|.-.  .•(  ,|,..s  fu,i.- 

-'■<    liicMlliriin.-s    f.icilcs   .'i   .li-1;i.  i.r    nM-oiiv  •..[.1 

l'i'ir.     1^1  viiKiili'  ilrin  :i-fal.- 

for.ition  à  -a  liasc.  n'-iiltim 

l'îiir  ilaiH  r.i|>|»iiiliic,  il  <;■; 

-iiiirs  jioinl-'  ili-  la  Kiirf.ic-  c 

1  ation  :    l'Il,'  n'iifiTinc  ila.- 

|)ar  (les  iiiatir-   s  sti'rc(iral<> 

!■  niari|iii',  .'ii  p.issaiit,  (|iii'  1'. 

ih'  la  valviij.'  ilro-circalf.  -  ii'riiai 

vie  |poiivaipiit   faire  (.oupçori  n^r  l'esi- 

l'iiis  nous  avanrrtiis  dun-   '  .'•tuflc  . 

pfTravfe  (les  (liffioult/'s  qui       ioni|Ki';n 

Ce  cas  n'a  pas  d'intiTrt  ,i  ,iii  i, 
(|i 'il  j»n)voi|iia  iniiiKsliaffr!-  -nt  imi.' 
tour  (lu  journal.    .l'.n         u..  n:    -édy. 


.la^cs  intc-tinal's  et  1,; 
■ij.-'r  ;jri-  .  est  1<'  sii''j,'f  (l'iinf  jht- 
uU'  .:'iui.  rr..;   en  in.-iifllant  -l.- 

.(■n  l.-iiit  1 ,11-        •.•  |..Tl''.ratioti.    l'iii- 
ia  T    lviif<»  h.        fra[(|.ts  il.'  niortifi- 
!'■  un.'     nr  ■'/•ti-      pirifonnf,  fonn(ff 
iiitiis  (i»  ^.-.-.tii'      i.uiiiii'-,  M.  lîoycr. 
m-  ifii    mh!     iih     .j.iii».'  '■   !  I  i  piTf.inition 
•)ii'-ls  svii.j.i.-ni.      jH'ndant    la 
ni'  -«iii'iln'    ■  altération? 
uti-     11.»  ,  r  [)lii^  nous  somni'is 
.!  «.fin-m  ■■  «lu  'lia;rnostic  ". 
'!  n-'T: Mit  une  mention  (mrcc 
1.  ->.  r-Viil.nnuy,  à  lïtdi- 


'"«r  -,  -,'.-,  .liinvicr  \h:',:>. 


.    '.'t'    r»»'i'i'tiilir.'   il-rnicr  une 
Mioii  ii..i,     .il,|,.  .uni   M.  li.  pro- 


Monsiciir  !,•  léiiactcur, 

\')Us  avez  inséra  dans  votr.'  m 
ol)s«'rvati<in  i-.'cncillic  ilaiis  1.;  sitm. 
IVsscur   Clioriii'l. 

('.■tto  olK,.rvati.in  intitiil.V;  r/nlonil,  ,■„^,^s,  ,„rt:  p.-rforntU.n  ,lr 
/"  advuvr  Uro-nm-nlr,  .«rrait.  c,.  m,  ..miIiI...  plu-  .-xai-t-Miicnt  d.'.sign(V 
-nu-  ce  (itr.-  Infinmmntim,  fjnu'jrfnntsc  ,/■■  VappriHlirr  iUu-rnrmh. 
nver  p,'ffuiiiti»ii.  épanchcmeiit  et  j'ritoiill,-  r„iis,'nitir.\ 

F'.Tnu.ttcz-inoi  do  rappeler  à  c-o  sujet  qii.'  j'ai  lu  .'i  Y.V:vK-nw  royale 
•if  int-dcfuio  (en  \>,-lV)  dvax  oWrvati.ins  tré-  analo^rues;  e"..s  fur.-nt 
0.  isi-rnées  dans  les  Archive^  générales  de  inéde.'ia,.  ..f  foi  ,.nt  peu 
de  temps  après  à   M.  l\[elier  l-.xrasi..n  d'écrir.-  un  mémoire   i..rt  court 


•PS.-JM'iUX,  s-^-'  '£i.---.:m  UtÉÊ^j'':.'. isità. 
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tnn..  ,,,„•  ...m(i,.„f  .!...  rrfI..xions  .j,„li,i..„H.-.  I),,..  ,,.  ir.n.ul,  notn- 
.-nfn.rr  a  ni;,,-,  six  nl.s.rvalmin  ^'..i.;:,,  n.M-,.«  ,1..  |-,,,.,„.„.|„ ,.  ,|.  o-,  :,.,■«  I. 
^■-    .I.Miv     |.r,.|n.rr.s    i..-,i|,|.,irl.,  nn,  n(.    .(     1.-    ;n,ln-.    à     MM.    M.^li.-r, 

<'"  n.Mi.  |Mnlo,„„.i  ,„.„>  r,..,,..n.i.~.  ,!,■  ,,(,■<•  ,. ,  I.,  , „,.,,„.-  |,.,n.l..- 
'I"  ...'îv  ...nrn-T..  M  M.:,.r  -N-ur^  ,!..,.„.  ,|,n.  ..,,  nnumni.  ,|,„. 
M.  I..mv..r-\  ,l|,,M,.,v  ,..(  I..  ,,irn.i.M-  <,<„  ,„|  .■,,,|„.l,-.  r:,M,.„ii„„  ,|,„  „„■.. 
-■■■.ins  sur  1,.,  ,„,,la.h...  ,1,.  rai.,M,,.lu..  .I..,-...,.,  „l,  ,1  IM>I  ,,rc.vMiUir  Tim- 
l...ilaM.r,  ..,.  iMil„.|.,j;i...  ,r,M.  „r,',.n,.  :mi,,<„  I  j„-,i„-alnr-  „„  ,,„  altrilmait 
autunc." 

ir,-.n.n..l,.v  ,1,.  ,|,ff,.n.,.t.  fait-.  |-ol.«.|KMi,.M  ,li,  „.rvi.,.  ,|,.  M.  (•1,..mu-I 
no,,:.  „.mM.-  l.-ur  .Iomm.t  un.'  |.li,>  ;:raii.lr  v;,!.,,,-.  ,.|  ,.„  ,.M,|.iunl.T  ,11,- 
M,"m,'  lin  mIiis  liant  iIcuti"  (l"intrTr-t. 

II  r.-M,ll,>  ,1,.  11.»  IV.  h,.,-,  h.s  ,|,i,.  rinll,,„„i,ati„n  ,-an:;r,  fi.ni>..  ,1,.  lap- 
l-,n,li.v  iln.-.a-.al   ..-.-.t    ,,.,>   un.'   niala.l,.'   f,,,!    ratv.   iMns,|u-à    l'ari..  ,■( 

-'ul.'ni.nt   ,lans  |-,.s,,an'  ,1,.  .I,x  an>.  .„,  .■.,  a  ..iK-rv,'.  >..,,|   .x ,,|,.,  ,-, 

•lu'.'n  .'ùt    |ui  ..,.n»lal.T  à  .,11,.  ,.l.l,-,„asi,.  1...  .  aia.t.-..v-  suivants:  .l..u- 

!.■>..•   .ir.„ns.r,!,.    .lan-    la    r,.~-..    ,i.a ■   ,lr,„t,..    nau-.Vs.    v,m,iss..n.,.nts  ; 

'"'■"''■''•  ''""'''>"•  ^i'-l"ininal,.  plu^  .•!,,„!»,■.  ,.n..,|u..  '.,uj..u.--  Mianl,.. 
'■'l'i,!,.;  ,„n<!;>i,nu,nt.  ,■(.  ,■»  ,|u,,|,|,  M,rt..  N,.-.vital,l..M,..nt.  l,T,ninais,.n 
runi'>ti'. 

»'.-  i.i..n,„u.-M,>  ....nt  toll..in,n(  tra.i.„,.s  ,,u,.,  ,lan^  la  ,„nsultati,m. 
M.  S,.v,.sliv.  .|iii  v,.yait  .vil,,  in.ila.ii,-  [„,iii  la  >,.r,.n,l,.  Ini>.  n'l;,--ita  pa> 
.i.  ].ivs-iuv  ,1..  M.  AlilHTt  à  ami.m.vr  ,„,,■  iiillaiin,iaii,,ii  ,!,■  ra|.|.,'n,li.  ,■ 
iloo-ra'cal  ,1  a  |.r,.n,>sti.|M,-r  un  .1<'t,,u,  iil^ui  |iiMiii|it  ,t  fatal.  ,l,mt  la 
.:ius..  tu!  p,.u  ,1,.  j,,ur.-.  aprOs  mi-,.  ,.n  .■■vi,l..n. ,.  par  r,.xani,.n  .lu  .a.lavn'. 
"min.  n,ui~  aj,.ul,..-,.ns  .p,..  .vit..  pl.K.-uia-i,.  n,.u.  paraît  ,l,.v..ir  ,l,'.s„r- 
i^ia.s  tnnu.r  pla.v  .laiw  t^ui  .■a,lr,.  ii,is,.l,mi,pie  ,ui  n,>>,.un,plii,pie. 

Loi  Yi:i;-Vii,i,i:uM AY. 
Membre  Ji-  l'Académii'  royal,-  de  mnlecine. 

I>.ux  aii>  plus  tanl.  un  nu'.nuiip.  .le  IVtn'.juin  parut  <lans  \a  Gazette 
w'-dicnle.  U  n..iii  w  Péf requin  a  toujours  éti  assm.ié  avee  l'intro.luc- 
tioa  ili'  !  opiiun  A  i«ij;...v  .l,.s,.s  pour  la  jierforatmn  .1..  l'appendice.  Ce 
mode  de  traitement  a  été  pré-coni,«é  dans  les  cas  d,.  ,>,'rforation  des  in- 
testin? en  général,  plus  de  di.x    ans    auparavant,    par    deux    Anglais, 


^-^.*r->_  .ri.^ 
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'"'•'*'■'  '•'    ^'"'-'■-      l''-l.v,|u,i,   , M. M,.-  ,,,,r  .,1.1-   rn.ni.,-..  ,|r   ,.-,  ,?,.r- 

""■'•'•  '■"  '''■""'  'I""''  "■■•'•  '!'"■  '•>  .|""-<i"n  .1-  r.., M  .-I  ~,  ,,„i„„t.,Mt.- 

''"'•■"'■""•'"'■''■■'■■'    'I'-'""-    ""-    '""      !■-    .-.MM""'-;    |"n-,  ,1    ,,ro,,„.,. 

''•'  "'"""l-'r  .!.■       -    -VM.II.U-   .l.n,     I.,   ,„.,f„r.,|,„„    -, ,,,„.„,  ,,,.   |v,j.j^.„. 

*'"'•   ''■'■'">("<■<«'■■      Il   'l.-l.nll.-   „M    ...ul   ,,,-:    ,„.,.    r,. ,;,,•.,.  ,1,.   ,r..,u,.. 

.1.  MX  .,M^  fMl  j,n>,-  .r,„„.  ,!nMl.M,r  ,I,,M-  N,  r„...  ,|km,,„-  ,|n.,(,.  ;nn-i  ,,„.• 
•i.'  I..M-  I,.-  -u,),,,-,,,,,,  ,1,,  r,,,,,«.,„|,,,,,,  i,;||„  ,„,,,,„,,„  .„  r,.„i,.ttr.. 
-.MIS  !.•  traitriM.nl  ,|.-  -anK'-u. -.  ,1..  n,ml,.  ,|..  ,„,„.  ,.,.  .  j„.,|„-a,i  .lu- 
iHiil.r.Mr  jour.  ,|„:.n,|  ,.||,.  Ca  ,,.,,,1-,.  ,„ir  la  .|n„lrur  .lan.  |.  I.a.-vntn.. 
:""""|.i;:m.-  ,1,.  -^,„|,|.■.„M•.  .ralTai-,,.,,,,.,,!.  (',.|a  Mirvint  ,„„M.'.liak- 
'M'"t  a|.r..s  „„  ,.|lurl  ,,„■,  II,-  Ci  a  la  .l.-r.Vat,o„.  «»„  ,„win,un,  !..  Irai- 
•'•"M"i  |>ar  r..,,,,,,,,  I..  I,.n.l.  ,„a,n.  |.,„„.,.  ^raiM,  ,|-„,,i,.n.  fur^t  a.lmi- 
Mi-lr.-.  I..  |„v,„„r  j„„,.  ,|,„M„.  ,,r;unc  I,.  ,.;-u,u\.  vin^^t-.(MHtr-  !<•  tP.i-,.'- 
""■  '■'  "■""''  ''•  'l'i^iNi,.,.,..  j,.„r.  L,.  nn.iMin,,.  jour.  I,>  ,|,„..  ,l\,,,i„„, 
lui  r.-.,l,ni..  ;,  Mn;:t..  M,,,  jrr..,.,-.  i.  -,x,..„„.  j,,,,,-  a  v,„;rt.  !■•  -,.,,t,..n.,.  jour 
^•.  '|"i"/''.  !'•  iMuti.M».  j„Mr  a  iMul  ,.|  ],.  „..„v,..„m.  jour  on  .-.^si  l'opium 
t.'nt  a  lait.  •Vuaranl.-n.Mf  ur„,,,^  ,,„,.„,  a^lunni-tn'-  |,..n.iant  huit 
j.Mir-.  I..  -oula;;,.,n..nt  lut  ..l.t.-  n.  ,U;  !..  m.,,,„,|  jo„r  aj.n-.  ra.l.i.ini-- 
Initioi.  .I..S   ^,u^:l-s,■^,^   ;rrai„>  ,ro,,ium.      |,,.,  ,vtu,.to„„.-   ,|..   h,   ,„„ia,|ie 

'•'"""'■''"'■"■'■'■""  '■•  '■'  ""»l»'l rm\t  tran.,uill..,„..nt  la  ,.lu,  -ran.l- parti.- 

■I»  t..nrp-..  (•„..  tunirur  .irconscril,.  apparut  !.■  tr.'ui.-.M..  jour  apr.'s 
N-  ..vnipt.-,.,u.s  ,1,.  la  |H.rf..rati..n.  <'.p..n<laMt  la  niala.l,-  .oul.nua  à  .<• 
n-in«tlr.-.  .-t.  I..  vinpt-dou.vit'm.-  jour  aprô^  l.v  svn.pt.Vn.-  ,1,.  p,.rf<.ra- 
li'.n.  .■lio  in>i.ta  pour  .putt.r  l'hôpital,  l/al»-.'.,  .'.tait  appar.-nun.nt  sur 
!.■  p..int  .1,.  -'ouvrir.  I,,.,-  .►l.-.rvations  ,|,.  IVIr-^piin  ,ur  .  .•  ,a-  -ont  I.- 
M.ivant.'s:  ••(',.  .pii  ..m>titu..  !..  principal  danger  .le.  perforations,  <'est 
I-  pa-a;:.'  dan-  la  cavité  péritonéale  des  r.iatiôres  iriitant.>s  ,,ui  -otit 
iilor-  I,.  plu-  ;;,,,n,l  ol,.|a,l..  à  la  -uéri-on.  L'in.li.-ation  ..4  donc  d.- 
IHvvciiir  l'cpanchctucnl  ou  d.'  l'arr.-f.-r  .le  -uit.'.  gu-l-  „io;vns  dioi-ir? 

■^  '■""^' !•'   rapidilc  av.-c  la.|ucll,.  di>parais.-pnt    ,    ■    fore.-  vitiile-,  on 

r.niar.pic  avec  rai-on  .pi,.  |c.  sai^rn.Vs  r.'p.'t.'.-  pciu.'nt  liat.r  la  t.'rnii- 
nais.,t.  fun..st,..  \a'<  purpitifs  augmentent  ra<'.t,.,n  p.ri-taltiqu.-  et 
favori-enl  l'épanclieuH-ul  de  nouvelles  luati.T,-.  Il  faut  gaf/ner  du 
1.  nil.s  p,u,r  lais-cr  à  la  Ivuiphe  épanché,.  1,.  temp-  ,1e  -'or-ani-T  autour 
<1.'  la  p.Tf()rati.m.  et  pour  n^la  il  est  né.-essair..  d,.  diiiunuur  le  mouv.- 
lueni    intestinal,      [/..piploi   .le   l'opiu,,,   n.n.hiit   a  c-  ,|ou!,!,.  \nn.      L'o- 


i'iiiiii  ,l„it  êtiv  donné  le  plu^  tôt  possibli-  après  laccident  à  la  dose  d,. 
'lix  r,  ,l.nzr  iMlulcs  à  pR.ndiv  une  à  uiir.  d-lh-urr  .ti  Iumitc.  dr  manière 
■■  !"-'limv  rins,.nsil,ilitè.  On  hc  -ardrn.  .ra.lministnT  par  la  hnuohe 
:ii'iuii  «ailiai't  i(|ii<>. 

Iii.'  snif  d'articKs  ,Vr:t>  j.ar  Cri-oll,.  ,.„  l>:;!)  ont  tmijours  rtè  con- 
Hd.,v.  ,■.,;„„„.  niiportants  dans  nii>|n„v  d-  rapp,.ndic.'.  ('..pendant, 
'»  li-ini  av,.,    .nin  irs  nièiimin-.  n.Mi-  av-n--  ..tr  sarpris  d..  riinp,,rlano- 

'I"" "'"■  •'  ■"•«"'■dcv.      ils  n,.  s.mt  pas.  rt  il.  n-aiiraimt   pu  ètiv  utiles 

■I  IVlud,.  d,..  maladies  dn  rappwidic'c-.     i)èjà  en  IS.-iC,  M.  (!,.orge  r>;wis. 
un  .1.-  pr..initTs  écrivains  américains  ipu  aient  écrit  sur  rappendieite. 
'1  'iui  .1  contribué  par  un  mémoire  éclatant  à  son  histoire,  estiuui  l'ou- 
vra .;.:,>  d,.  (irisoll,.  à  >a  vraie  valeur.     .1,.  n,.  pui>  le  raraetériser  plus  à 
))ropos  ,p,-en  eilant  les  m,.t.s  de  M.  h..wi..     ■•  Dans  une  réunion  de  plus 
de  :0  ,,,s.  (iris(dl,.  a  eompris  eeu\  (|ui  >,,ni  à  droite  et  eeux  ,pii  sont  à 
fMiielie  dans  la   losse  iliaipio;  les  uns  >ous  la  dépendance  d<>  l'état  jiuer- 
péral.  les  autres   ré-ultant  de  maladies  de  Tappemlice  ou   d'un  or^iiie 
voisin.     I/s  considérations  ji-énérales  <|u"il  tire  de   faits  >i  divers  .laii- 
leur  lii-toire  et  li'ur  oriiiine.  au  lieu  dïvlairer  la  ipiestion,  augmentent 
l'embarras  -énéral   et   laissent   le  praticien  dans   le  doute    sur    tous    Io> 
points. 

I'm  meiiinire  de  .Malespine  en  184]   ••/;.>■  Ivsioiis  ilc  r„pi,a„lirp  m-- 
mi,  :il,i;,r  et  ,1,:^  ncriJnils  niixi/iiflx    ,//ev    ,l„iiiin,l    Uni",    mérite    une 
mention    parce    ,pie   son    but    e<l    d'ac.entuer    le    point    démontré    par 
i-oii\cr-\"illerii.a\-   ilan-   la    lettre  (|iie   nou<   venons   de  citer,     (-est   (|ue 
l"s  lé-ion>  de  Pappendice  Mmt  plu>  j-éneralcs  ,|if<m  ne   |c  suppose  ordi- 
"iîin'incni.      Malheureusement,    l'auteur    insiste   .-ur   ce   .pie    la    perfora- 
(l'iii  de  colon   .OUI   intimeineat  a.ssoriées  et  .pren  prati.pie,  ou  ne  ih-uI 
l.'.-  distin.iiuci-.      m-  j,lu.,     ij  maintient   .pi'il  est   impossiI,|e  d,.  ilifféren- 
cier   l'abcé.  c.m-éciilif  à    la    iierl'oralion   d'un   ,\v  ,-,■<  or^'anes   de   rabcé.- 
"Mi-écutir  A  la   p.'rl',.ration  ,lc   rautre.     (Vpendani.   il  ..xprime  IV^poir 
'lUc   dan-   ra\.nir  on    trouvera    un   Tiio\en    dr   différenciati(ui.     "Peut- 
''tiv.   en    notant    avec   bcaucou|i   dVxaciiiiide   (on-    !,.>   ,-ymptémcs    leur 
mnrcbe  cl   leur  inleuMté.  parviendra-t-<,ii  à   trouver  .piebpi..  indi.e  dan> 
'■■■   idii-  ■■'!   iooiiis  Jurande  vioieiu-i'  des  accidents.     C-est    un   iiomt   cpron 
11.'  saurait  trop  recommander  à  l'attention  de<  obM'rvateiirs." 

IVndant  Ir-  \in,id  aiuu'.'s  ipii  Miivireiit.  la  tbéoric  de  Dupintrcn  sur 


P'-t;!    i.;v(iiiir:- 


ii::nl..,.t  .'i-vt;,  !.:;.t  |,r„jrr.--c  mu  nninl  ,!,■  ;:„.  ,!,.  ra,,,,,.;,.!!,-,.  v.rM.ifnnK,.. 
'•'•!"''>''^ini  I"  non,!,,',.  ,!,•  ,■:,.  .rMp;H'u.i;,i;,.>  mi,;:i„.  ntail  , '...im,.  ;„„„V  ; 
I'-  in.-.l..,i„-,  ,.„  I-r,,,,.,,  ,,„,,,„,  ,|„„  ,,„  ,.,.,„,  |,^,^^^  ,.,n.!Ml.-.,v„t  ,|u.. 
"■■'■    '-■'!•"■'!'■   '-i^iil    fivipi-iif'.     Cl'   p^.int    ...frplrlrincn*   rt;il.!i.    !;,    r,,l;,. 

!i"n    .!">    IrsioM.    ,1,.   r,,,,„.;'V,.   ;,vo.    !,.-    tuinrur-    ,1, ;„,,„.-    , „,„;  ,    A 

.■(ry  roiuhri-,-  plu.  i:,.n,Mii,.nt.  \,<  tli,'.-,-;,.  ,;,',alr,  ,ii  ,  nn-.-.,;i,.nr,.. 
|"'nlil  (lu  jihH  ,ui  ]>!n.  .1..  UTHiiM,  elle  fut  ,„..,  h  p,.,i  .l.^hn-,,-.  s.in^  ,--tr< 
ronnrll,,,:,-,,!  ;i',;,n^lM,n.V.  Il  ,.(  im.'-r, -.ant  ,!.•  uni,.,-  ,,„,■  I,  r;,.,|,„rt 
cxiUl  riiti-..  1,..  l,-.,j..,i.  .1,.  rapprn.lhv  oi  |,.s  maladies  alM!,,i„iiiaI.-^  fut 
.■failli  i,n-,|,„.  MiMiiitaiiri.„.„t  m  l'i-aM-v  W  a.iv  Kl,it<-|-„i<  d-Aniéri,,,!,.. 
I.e  iné.noir..  a-Iinii-aM..  ,!,•  ^r.  (Jt^n,-,.  L..„  i.-.  ,,„,.  j,,  vie,,-  ,1,.  .iter.  .p,i 
-t  N,  prr,i,iè,v  étude.  ~.vMr„,ati,p„.  ,|.  rap,,..n,li,..  ,■„  A„,é,-i.p„..  fut 
i'ul'lié  ,.n  l,s.-,S:  ,.f  „„  inniioire  .piel.p,,.  po„  -r,ul,hil,lo  ,|,'  \.ru>U  a;.pa- 
rui  Cl    I-"i-aiice  m   18,1!). 

Ce  ,néiu,.i,v  ,1,.  î.,.u,let  est  intitulé'  -  UcclierrhiS  sur  r,,!.; r.ai.n,  ri  la 
peifonitiuii  de  riijipnidke  iUo-aiccal".  Il  .oiuiiicncv  ,.n  diviiif  :  "I.'ap- 
l)en(li.(>  iléo-uL'cal  est,  <■„  effrt.  ,„„.  causr  -^«,'7.  riv,pirn(..  ,1,.  ,1..  iuflaïu- 
niations  loualiséos:  orpine  sa„s  i„ip  .rtanco  physiiil(i;,'ique  (nunnc.  il  a 
<lî\  à  fctto  circdiijlamc  dVli-p  h>  j,|u>  M.uvciit  oiihlié  dau-  l'analyse 
nfcroscopiipu'  dos  l,'..i(uis,  ou  liio-i  Toi,  -  t  géiitTalciiicnt  iH.rné  à  dé- 
crire les  cas  -ravrs,  toux  d;ii,~  Ir^.jinds  la  lésion  iK>  rappcndic.'  avait  été 
l\  .ausi.  do  UKirt.  Depuis  prés  ,;,.  ti-,,is  années,  j,.  „"ai  ,,||ii<  l'ocvasion 
d'exauiin.u-.  .lans  f.uite-  les  autnp.ie.  de.  ,iialad|.<  nmi-N  dan-  ne.n  ser- 
vlee.  Téta»  de  l'appendice  iléd-cM'eal;  j'ai  p;i  aiu,-i.  dan<  ina  -eule  divi- 
Mtu,  ivcueiilii'  i,',e/..  ,-a-  d"  perfc. ration  d..  l'appeiidue  iléo-ea'<-a!  c;  dix- 
sppl  d'uleéi-al!(u,  simple."  Ces  oliservations  l'ainéne,,!.  di!-i'  aux  rni- 
elu-^'ons  suivantes:  "  F.a  perforation  de  l'npppnilie"  'Vl  de  t'uili-  tes 
scdutio,]..  d'une  pailie  i-o|ée  de  l'intesiji,.  ,,lle  .pi'iu,  oliserve  peut-étrc 
le  plus  fi'éip,eniinent  :  ain-i  dans  un  e-pa(  e  de  quel, pies  aiinéi'-  u-us  lui 
a\ons  reiieontiv  tivize  ra-:  dans  le  uiéme  hip-  de  temps.  ii,,ns  n'avons 
P''  U'  illi  .pie  onzi'  eas  de  pe,-l'(H'ation  de  l'intestin  mvie  et  du  'ji-os  inte- 

lin.  eliil'fre  à   peu   prés  éiral."     I.eudia  ex;    .-e  laisuiti'   l"é!iol,,;:ie  d s 

p--r:;u-a',ii;,i-,    seîiUl    -.  -    idée,-.       li    i  oii-ideie      h,      i  u'iereillose     ,iuni,ie     hl 

caii.-e  la   plus   fré(piente.  l'ayant   (on-tatée  dans  six   eas  sur  treize.     Il 
di-cnte  aus-i  l'aiintoiuie  pi,ilin|oni,|,|,,  ,[,.  ,.,,.;  lésions  mai-  i(  i  nnu-  soin- 


•Ji 


'"■'■ "'  "■""  ^""^"■"■'-  -  —  ">'  '(..-.•ii..^  ,„„...„,  r,„...„|,.,,.    ,,  ,„ 

'"''"""■'"'"''''"' """■'■'•""■"-''-  ,1,.  ..;,.  ,|',.,,,,..„,]i,,i,„  ,,„j  .,,. 

;:";"'■•■":  ''  ■■''""■"  '■^'^-"  --  '^'  •-•'■■■-ti ,„  ,■„,,„„„, , 

'""""""   ''"    '^'i'I-"'"'"-   '••!>   'P-   n,n„    I,.   ,,„„,i ,,   „„j„„,|-,,„i 

"'"    ' ^'-■''•— "'-l.'.      Il..'nnn,..  ,,.r..ot.,.  ,,l,n.o:"I-.,   p.rf,.- 

"'■''''  '^'■'''''^■'■''''•'■  '''-----'-■>''■  -lM.l-  -„n, „.„„,te 

""'"'"'■'"'■"" '■"■"•  ■-••'""l-l'""'|H...k.r,„t..s,i„:HK..-..alo..,. 

'•'-•-■"    rn.,u.u,.  ,.na..   ,..s   peWWa.i,.,.  ,h,   ,ulH.    int..s,inar  prises 
'••"•;•—-'••••      l^"    >^^..    »..„v..-V.ll..n.„n    ,.vaH    H,,  .o„    ,..„„oiro 

7        ""■ ;"J-'l-.vt,..  ,,„..,i„n:-Mais. un..nM-.nna„u,.ati.>u 

'''•"•'■■;:-„.  .la,,.,  ,H.,i,  vol.,,.,.,  ..,  s,„.,„„t  ,|-,„u.  .,„p.„,an....  si  l.ornéc. 

a-t-..l  .  p,,  ..a,,s..,.  .,,.  .,.,,,ats  s,   pn.,..pu.,,...,,t  ,,,  aussi  si   fà<W?^ 
'^^.n.,   .,,.,.  ..„„,,,,,   .,.,    ,„„^    „,^^^,_.^,^^^.^__^     ^^^^^^^    ^^^^^^    ^^^^^^^^^ 

---  p.no,i,.  ,1.,  n,M,>i,..,  ,,.,  rapp..n,n..„.,  s,>  t..r„.i„o  av.v  la  p,.l,li..a. 
t-n   .1.S   „.é,„.,i,...  .!,.   L.,„v..r-V,ll..,.„,av.  .,   .1.   M-ii..,-  on   pa,.,i..uiior 
nu.  pn.nW.r..,.t  ,..,..  la  ,..i,.„  pn„u,iv..  ,1,.  .    W-Ii.v  avait  .,„..  («.Hw! 

"7''' ;'"""•  '--■'-''•  I-i'-'i''  finit  av....  la  p,.l.li..a.i,.,.  , h.  ,,,ô,„oire 
•1<^  '-..I-..  ,„,i  ,l..,„„„,.a  .,„,.  la  p..,f„pa,i..,.  .,..  rap,,,,,,,,,.,  ,,,„  ,„,„. 
"'>'!'  P1>H  „v,p„.„„.  ,,„,  t,.,„,.,  l,.s  a„t,vs  p..rr,.rati.>ns  .l.s  i„,..s,i„s. 

""'  '■■''*  ''  ^'^'"^■'  ''"••  '--i-'"'  '-^rit..  .Favoi,.  |,.   p,,,,„i..p.   on    lS-'7 

"••'^•'  1^'  Pl.v-ion.„„io  ana„„„i,,uo  ot  clini.p.o  ,1,.  !-app..n,Ii..it.,  ..-..st  san^ 
-nnv,l,r  anx  ..l,,,.,,^.,,,,  „„,,,ains.  .,  .,,  parti..„lior  à  l(,..x.vu,  ,.■„■/ 
•'-  Ho>tn„.  ,,„„  ,•„„  ,,,„  ,,,,,,,^  ^„|,,,^  ,  ,^^  ^^_^^,^^_^^_^    ^__^    ^^^    ^^  ^_^^.^^    _^^- 

l-n,tpo>o,.  Mkm,.:,.     l'^m.  .Ux  ,„..,„„i,..„  ,„,,,,.„  i,,,,  „,,,,,  ,^^^ 

i.-..  ap,v.  au,,,-  ,-av.^  .lo,in,tiv,.,,,o,,t  ,1,.  ..a.lr,.  patl,,,l.,,i,|,,o  la  ,|.H.trin.. 
'  >  .n  .vphl.t..  „-Au„a,s  ,1..  M,>„,,  .,,„,  ,,,  „  p,,i,vpl,li„.  ...  .1..  ple„„„n. 

"-i>">  ''"  l'vN.,:.  M^x.KHi:  et  (;,uso,,,.k.  étahiiss.it   .lôlinitivon.ont  la 

'"'7:''"'  *''■  "'' '"''^■''"  "'  --■'-"  ""  f—  ,lo  r,n,orvo„.,on  prôcoco 

'■""""■•      '■'■"- -'-''^'•\\>"M;ru..  M.uUr.x,.:v,S.s,.   a  V..«- 

^..rk.  K,:,:x.  l'u,.,,  M.Mnox.  à  Phila.Mphi..:  Sknx.  Sm,t„.  à  (■l,i..a.o- 


i 


1 


T-tKVKs,  \V.;sT.  ,.„  An^Ioh.rn.;  Knxvr.  Ifu,  x.  ,■„  Sni..,.;  SovxKNHn.,;, 

'Il  All,.M„iu'M..  .o„lin„air„t  I:,  ,l,„.trin..  ,1,.  r,-,/,  .,  ,r,.M,l,l,V,  la n-l,- 

<  ili'  |M-;iit  .l;uis  1,.  railiv  .1,.  la  chinir^i.'. 

Hnlianl,,  par  rn,n„.,nt.  .I.s  lap:,n,.oM,io.,  I.s  ,l,ir„r;,i.ns  a.MÔn.ai.H, 
^1  la^uit..  ,1,.  Wk.k.  lîrr.i.,  Sk^n  et  .ra.itr..  ,.,„.,„•,.,  adopt^T..,,!  .l-.n,!,!^. 
I  "piraliiiii   iiniiUMiiatc. 

I><-    ISSS.    Sknx    ,,!..    Cl,,,..;;,.,,    TlCÈVKS.     puis      K.MMKI.     (,1,.     Il„„,- 

l-"rp)  .n„nlrai,.nt  favantaK..  ,r„,„^„.r  à  fro„l  apn.  ,„„.  pr^Muèr,.  .ri... 
<l^«ns  un  hut  prophylactiq,,...  Un  an  plus  tard.  I'akkkk  cons..,llnit  ^Kou- 
vnr  ,„>  f.,v,.r  .1,.  pôrityphlile  par  Imeision  a,l„pt.V  pour  la  liKatur,.  ,!,• 
I"iliai|iic  cxti'irii'. 

^  Hn  rran<.r.  c\:l  à  Iforx  (,!,.  I,,„sann,.)  ,|,.,.  r„„  ,i,„i  ,lav..ir  attiré 
l'attention  des  .■hirur^ri,,,,^  ...r  un.,  affceti.m  ..n.M.r,.  ignorée.  Au  C.n- 
;?rès  Français  .|„  (•hir,,^.;,,  ,,,    „,,,_  „  ,,.^,.,„^^^i^  ,,^  ,,^^^_^^,_.^  ^,^  ^^^.^^_ 

.nent  tardif.  ,n..nt.  it  la  n.Ve>.it,^  .imt..rv,.„ir  aussitôt  .luV.n  avait  cons- 
taté rexist,.n,.,.  ,!-u„e  ,u,„éfa.-  i.,n  ;  rejetait  rineiH..n  aux  .I.mix  temps 
<k.  SoN-N-KNium;  ,.t  proposait  1,  la,«irato,nie  latérale  .p.i  port,-  -on  nom. 
[/enth..u-ias,„,.  .l..s  .-hirupRi  -ns  fut  ,no,ns  ;,ran,l  en  France  qu'en 
An,ér..,ue  .^t  ju,s,iu\.„  ].s!.o  .-i,.  ,,ntiment,  ,.n  eo  qui  concerne  le.  appen- 
'la-it.-s  ai.ni.s,  ...„,l,Iait  .-.tr,.  ,rapp..rt,.r  un,.  ,,n.n,|..  ré.serv..  ,Ians  l'inter- 
vention .Inrurgieal..;  d-in,titu..r  I,.  trait..n,..nt  iné.lieal.  et  n'opérer 
-m  en  .as  .1..  péritoni,,.  .liffus..  „n  ..„  ,,,s  .le  foyers  de  suppuration  ;  limî- 
1.T  s.,n  .nterv..ntion  .-i  un..  ouv,.rture  d'alKrs  sans  r.  eh..r.l„.  de  i'appen- 
<1iee."  (giÉM). 

I/opini.m  ,l,v  „,.Vl....ins  était  plus  in-Iéci-e  en,.ore  -.  e,-  qui  ..oneerne 
les  app..n,lu.ites  à  ivehute  ,.t  la  o^^inde  majorité  ,|,.s  elorurgi..„s  cnsi.l,.. 
'-"•"  '■<l"'i:ne  .impie  et  pivmière  eri-e  n..  suffit  pa,  pour  l.^«itin,or 
louvertun.  .lu  v,.„tr..  ..f  r..x,i-io„  du  proe....us  mala-L:  plusi,.urs  cris..s 
nu..,,,,  s,  ,.11.„  ...ut  .„„  .,■av,t.^  n,.  fon,.„t  pa>  à  fintervention" 
(Kixi.is). 

En  IS!.;^,  au  ,.,>urs  ,l..  h,  .liseus.i,,,.  .„p  rapp„„,li,ite.  .^ui  eut  lieu  à  II 
>oe,et,.  d,.  ..l,ir„r;.i,..  QvKS-,  ayant  ra.s,.,u!,|é  .„  observations  d'appen- 
■l'"vto,M,..s  à  rroi,l.  tout...  .uéri....  luontrait  l..s  avanta....  ,]..  l'opération 

'"•"''''^■'"■'''i' ^'-'^  1^'  <--  ''--  !-  apivn.].-ites  à  r..,.I,u„.-.      U  était 

^'l'i'wy..  par  T,,nu:u.  .,,,1.  ,.  u,.ant  sur  ..  ,.l,.„rvatio„.  p,.rsnnnell... 
'Wlarait  textuellem..nt  :  -  Contrain.uu.n,   à   l'opinion  d..  M,éd....in.  dis- 
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tiiii^ii.'-.  .niilniirriiiiiit  ;'i   rn|iiiii(in  il'un  piui   iinirilirr  i!r  nu'iiiliri's  ilc  1:. 

Soiirtr.  ji'  rnMsid.'rr  riiiipriidifitr  xniiinr  iiiir  ii];i hfli.'  (|i'i  c-l  du  nv"(in 

de  l.i  iliiriir-ir  r[  i-.mtic  l;iinic'l.'  i'iiitrinrntidii  i-i   iiidi(|m'.'  d;iii-  hi  rim- 
JoriU'  (Ici-  1:1,-.  ;ilnr>  ,|ii|.  los  ii!a'ii.>iiiiii.-  -r:i\i->  iii:Tili/ui(iur.-  sont  calmés, 

pjir  iiin.-;i|u.'r;t  liaii-  riiitcrvMlh'  de-  iris.-  .lia-   |f<  aiipciidK  itfs  a  n'|K'- 
tiUi'ii,  ajjiv-  In  cri-c  |ii'Tiioiiiii(|iii'  liaii-  Ir.  cn-r-  >uliaiiriir-s." 

('(.■ttc  iiiriih'  aiiii.r.  |;,,i  X,  au  ('(>iij.'iv-  l'i-aïK.ais  (!.•  ('Iiiriir,!,'i.\  drcla- 
rait  (ji'  il  ii)ii-;ili''iMii  (diriiur  iiialsaiiii'  la  iii-atii|Ur  (iiii  c nii-Uttrait.  au 
lliilii'ii  d'un  acii's  aii^ii.  à  atliTidr.'  l'iAoliitioii  spiii'.tanr>'  |iciur  tâcliiT 
d  njiri-L'i-  à  iVoid.  s(iii>  |ir.'l<>\Ie  d'rvitiT  la  licniii'. 

Kiai.rri  udcniiait  les  iilécs  d,.  Ifoix  et  i'iisi'ij:iiait  (|Ui'  rcxistcme  d"iini- 
tuiiu'ur  <liiU!;  lu  flanc  ciait  l'iiidiic  de  siipiiiirati.ni  et  iiu'il  i'allail  inter- 
venir dauti  „cs  CM.-,  'l'iiiit  un  ailiiiettaui  avec  KiiAKNKKi,.  (ir  rTMA.v.s . 
FfuiiHiNOKJi,  l,i:vi>i:.N.  l'inKii,  mic  le  pus  p(Mi\ait  .-e  re-orlicr  .-pontané- 
tiiont.  il  couteillait   l'intervention. 

T'osCKT  et  JAll(>|•I,A^  ((inseillaient  rintervenlidn  aii.->i  rapide  (pie  p()>- 
siblc  et  dans  tons  les  tas;  ils  recommandaient  d'e.xtraire  rappondice, 
contraireirunt  à  ropinion  île  Jai,A(jiu;i{  et  de  LLCAS-CitA.MnoxNiÈiu:,. 
qui  incisaient  simplement  en  cas  de  suppuration  et  ne  s"oceu|)aient  pa^ 
(le  l'apix'ndicc. 

I/cs  'u\('i->  interventionnistes  fiafrnaicnt  du  terrain,  mais  lentement.  01 
jiiMpi'di  ISIK;  malgré  les  trav.mx  do  I.i:\n-a.ni)i:u  (dTpsal,  ISiC?)  les 
communications  de  J.-K.  MfiiiMiY.  J{()si:.MHi;ii(î  (de  Wiirzt)ur<:)  Sox- 
MMU  IK!.  au  Coiiirrès  de  Home  de  ISD-l  ,  t  1,..;  innond)rahk's  publication^ 
anuricaines  et  an^daises,  on  luV.i.nt  à  int«Tvenir  dans  le-  erises  ai^ui-s 
sans  tuméfaction,  on  dls-utait  rintervcnlion  dans  les  ,a>  aiffus  avec 
tumeur,  les  temporisateurs  attcmlaiu   la  tumél'action   même. 

Tendant  (.■  temp-  le-  cliirurj^iens  américains  ne  se  lais-aient  nulle- 
ment inllueucr  ]>ar  les  idées  de  temiiorisation.  De  lS!»i;  à  ISilS,  reve- 
nant st,r  celte  ipiesiion.  .Iami;s  Ki:n-m;i>v.  Bi;(  k,  PAiiKMi.  Syms  nion- 
tr:nent  le-  dangcis  de  l'cxpirtative  et  étaldissai.'nt  la  l'ormide  :  "mieux 
vaut  trop  tét  i|ue  troji  taril." 

Ix'  11'  mars  1^!H;,  Dikih-'ov  iiroclaniiiit.  à  la  tribune  de  rAcadémie, 
lu  supériorité'  '■  •  traiti'uient  chirurgical,  puis,  revenant  sans  cesse  sur 
cette  ijuesiion  ic-  aniiévs  t^uivantes,  dans  ses  leçons  et  dans  diverses  pu- 


% 


liinliai.'  >l    |,ro,i..ii,jit   I,.-  iiMlioi-Uiii.'.  hirii  ruiinii,-. 

'■^i   ,t.'ian.l-  auinntr.   h,   ,o„vi,tio„   ,-,pl,nt..  .!,■    I  )|l,n.^^■o^    ..lu-n-n-iit 
i'i   l'Ii'I'in-l   ,l,.s  rlnnir-icns  à  la  ,au^.-  -h-  rif-crv,-,,!  i..„  !,Ati\r. 

'■:>■  IMi:.  au  CoM-ns  ,!.■  M.,-,  „n.  Susm.mui;,;  .l/,,,,.,,,  n,,l  ,l,^r,nili- 
^'■^"••"t  la  nn-,-,t;  ,rn,H^nr  a,„v.  „;„•  |,r,.,ni/.,v  .-n^,..  .ni-  ait.n.lr,-  !,■- 
<ri-..s  Miixaril,-.  am-i  ,,,1,.  |,.  vonlail  Kl.^r^:M.  ,,  ,|,.  ,n„„|,r,.ux  ,lnnn- 
^Mcn-.  (',.  ,,„■,„,.  aafiii'.  ,hn-  la  ::.•  r.|ili.,„  ,|..  -^  iiH,nn-n,|,lii,..  Wahli- 
Hait  la  ,liMiM,.ri.,i,  ,.Mtn.  rapj.n.linl,.  sin,|,l..  ,.t  ks  U.vmvr^  «an-ivii,.,,-,.- 
rt  (.<Tf,.rant,.-  ,!.■  r.iff.v.  „.„  ;  .....snlla.u  rinlrm.nti.,.,  in.i.M'.liai..  ,la,H 
CCS  ilcriiM'rs  tas. 

(V|„.„,Iant.  (,11  Ile  |,rati(iuait  .,11,.  |„.u.  ,.„  Fnnirc,  r.)|„-.ratiMii  >yu-uui- 
liniic  .lans  les  ijvnx  prcniicr.-  j,„irs.  ,.(  l?or.\.  au  cii-n-  Wc  Mo-,(,u.  ^Ic 
l.'-'nr,  ne  eroyait  [tas.  enntraireiucnt  aux  Aiiiéricniiis,  (|ir.,ii  |Mii--  i.p.'rer 
il.-^cz  lût  peur  arrêter  la  maladie  de-  les  premières  lieure-. 

En  181»!),  à  rAcadémic  de  médecine,  I)ii:ci.ak()V.  affirmant  de  iiou- 

veaii  la  faillite  du  Iraitcment   uuMli.al.  |,-..sjiit  en  principe  c me  .lélai 

d'ripératinn.  31  heures  peur  les  erise^  f;ra\es  :!(;  !,eure>  pour  les  crises 
béni-nies.     I.k  De.vti-,  abon.lnnt  dans  son  sens,  e,-tiniait  .pie  Finterven- 
tion  dans  le,  '.M  heures  s'imposait.     A  cett<>  même  .^êance.  Tiii.acx  sV- 
Jevait  au  nom  des  chiruririeiH,  contre  ["ah-filuii-me  de  ,-es  l'-u-mule-  e( 
faisait  de-^   réserus;  mais  la   jilupart    des    cliinir-ieiis.    ave,-     ItorriKK, 
l'omn:!!.   TrKiiKK,   Skoond,    Ciiai-it,    Mahtmann.    Ijcn:.  .    --êinient 
ranp-  à  l'avis  de  DiKri.AKOv  et.  .'ii  Is!»!).  à  h,  Société  .le  .liiniririe.  l'oi- 
iin;i(,  r.'-umant  la  .liscu-^sion  .pii  avait  eu  lieu  sur  l'appendicit.'  et  ,pii 
]'., riait  -urt.uit  sur  les  apjK-n. licites  san-  tuménution  localiM'.^  nu  avant 
lai)fiariti(Ut  de  c.-tle  tuméfaetinn,   r..^.-oiinaiv-aiit   ,pic    la    majorité    des 
tnemhrcs  de  cette  Société  était  eu    faveur  de   riiiterveutioii    immédiate. 
I, 


11  Jiiéme  aiin.'e,  l.KGr'Ki-.  dans  une  éîmlc   -iir  le  tiaiteuient  de  l'aj»! 


len- 


dicite.  coiuluait  .'n  faveur  de  l'interveni 


ion  imméiliate.  ilan-  K-s  ajipi'n- 


iluiics  aipués  san-  tuméfaeti.ui,  .-an.-  pérlt.uiite.  Mais  déjà  à  ce  moment 


une  réaction 


'erieu.se  .-.■  de-.-inait.  contre  ■•,.  raiiieali,-me  croissant, 


léffit 


iint^'c  par  l.--  r.ners  suhits  par  i'interveiuioii  à  outrance,  et  la 


con-iataiion  ,pi  un  trc-^  ,;:ran.l  noiuhre  d'appeiidii-ites.  trait.'e-  médicale. 
m.nt.   p.)uvaieiit  puérir.     Avec   Hin'.;.   .lALAGCircii.   Wai.tiii;k.   Hho.a. 


11i:uti:T.  SciiWAiMz.  1;i:ymi:k.  B 


ito.A,  d'autres  encore,  la  tempnrisatior 


fliii»»' 
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«léjïapéf  (lu  cara.ttT..  outraïuicr  .,ucll.-  avait  .-u  pméMiurn.nent,  .0  mo- 
«lifiiiit  pour  alM.i.tir  à  Topportunist..  et  à  rintorvention  raisonnée. 

Hoi  X  liii.„a-mo.  au  CmjrrÔH  Français  do  Chirurgie  do  18î);i,  revenant 
^ur  M's  idées  radical.'s  antérieures,  s'élevait  contre  les  formules  de  Diec- 
1.AFOV,  ,n.>mrait  le  .lan^-r  d'opérer  à  ehaud  et  conseillait  dattendre. 
I.oiir  opérer,  la  terininai.son  des  phénoniènes  de  réaction  péritoné-ale. 

Kn  1!M)0.  "tous  les  chirur-iens  sont  d'accord  à  la  fois  sur  l'opportu- 
nité et  les  indications  du  traitement  cliirurKical.  sur  l'inutilité  complète 
du  traitement  médical  dans  les  cas  suivants: 

r  AppemUntc  ù  fmùl,  avec  rechutes,  après  plus  ou  moins  de  crises 
aiguës,  suhaifrués  ou  toujours  chroniques:  il  faut  pratiquer  la  résection 
de  l'aijpendice. 

•i"  Abrè^  /"'ri-appendlculairrs:  incision  immédiate  qui,  selon  les  ca^, 
fera  médiane,  latérale  ou  hilatéral.'.  avec  ou  sans  lavage  de  la  séreuse" 

(lîliOCA). 

H  y  a  désaccord  sur  deux  point.»: 

r  >'«/•  /(/  reclierchf  H  l'crtirpaiioii  systématiques  de  l'appendice  après 
inrisiuii  d'un  abcès. 

•i"  Sur  le  moment  où  il  convient  d'opérer  un  malade  atteint  d'une 
trLsr  aiguë  n'ayant  pas  encore  abouti  A  l'abcès  collecté,  cliniquement 
appréciable  (Biîoca). 

A  ce  propos  les  chirurgiens  >ont  divisés  en  deux  camps: 

T,es  .iiis.  avec  Dieulafoy.  opèrent  sitôt  le  diagnostic  posé. 

Ta's  autres,  oppt.rtunistes.  attendent  la  fin  de  la  crise  aiguë  pour  opé- 
Tor  à  froid;  .-t  n'opèrent  à  chaud  que  lorsqu'il  y  a  indication  formelle. 

Au  Congrès  international  de  Paris  en  1900,  Hoix.  Jai-acuiku  préci- 
«nient  les  induations  thérapeutiques  de  l'appendicite  aiguë,  et  mon- 
traient les  brillants  résultats  do  Vintcrrcntion  raisonnée. 

Peu  à  peu  cette  doctrine  ralliait  la  majorité  des  chirurgiens  français, 
et  .s'étendait  en  Allemagne,  où  elle  était  adoptée  par  Sowenhi.rg  et  nn 
grand  nomlire  i\v  chirurgiens.  (>n  Angleterre  et  même  en  Amérique,  où 
elle  était  surtout  défendue  par  Ociisn-kr,  de  telle  sorte  qu'en  1902,  h  la 
discus.-ion  du  Congrès  américain  de  Chicago,  au  Congrès  de  Bruxelles, 
et  ù  la  di.-LUisiou  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  les  opportunistes 
'prenaient  netteuient  rav.tnt.ige  «iir  h'-  radicaiix. 

Toutes  ces  discussions,  les  nombreuse»  pulilications  et  les  travaux  de 
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toutes  sortes  ,jui  na.,uirrnt  .lan>  la  M,i,...  s'ils  n'ont  pas  n,is  l-a,..ord  <U. 
fln.t>f  fntro  tons  les  ehirur^rions.  ont  M.nntn.  n.'anmoins  ],.  .lan^or  ,l..s 
fornn.l..  ,To  trait-nu.nt  al.solnos  ot  outrancières.  11.  ont  .-ontriln,.-.  lar- 
«.■ment  à  la  cnnai^sano  pins  sériens*.  .K.  .no.lalit^.  ana'omiques  ot 
or.nujuos  ,Te  l'appondicit,.,  facilitant  par  là  nu-nie  l'éturlo  .lo  son  traite- 
ment lopqno  et  raisonné. 

Tous  ces  travaux-,  enfin,  établissent  .léfinitivenient  que  lappemlioite 
^'^...  toute,  ses  forme,  e.t  une  maladie  chirurgicale,  et  que,  comme  le 
'Tiî^a.t  W.  Keen  :  '•  la  première  indication  <lans  l'appendicite,  c'est  d'ap- 
peler le  chirurgien". 


ni: 


ANATOMIE 


Ci-  rii])i>ori  \a  t'tn-  (•■HL-aiT.'-  à  une  .luilo  lonw  ])ratii|iio  de  raijpendi- 
eito.  Mai:;  i!  n'i'^t  pn^sihle  di'  coMipremln'  ilan-  liMir-  iliHail-.  Jans  Ipurs 
variations,  la  clinifuu'  !•(  la  thi'rapt'iitii|iic  de  ci-tti-  lésion,  que  si  Ion  mot 
au  iiréalablc  m  relief  (juclquos  donnéiv  anatoiniques  et  anatonio-patho- 
logiques. 

Et  (l'abord,  (|u'rst-(e  «lue  le  «'iefunir  i|u'.-!-(e  que  l'appendiee? 

T/intt^tin  gv'lc  ne  ,^'  eontinue  pas  à  |)lein  canal  avee  le  çro-  intoitin. 
mais  il  s'implante  sur  lui  à  peu  près  à  angle  droit,  et,  elicz  certains  ani- 
maux, dont  riionime.  ei't  ahoucheuient  a  lien  au-<lessus  du  etd-de-sae 
initial  de  cet  intestin;  de  là  entre  le  fond  et  l'enibouchure  un  cul- 
de-sac  le  civcum.  ('liez  riioninie  en  particulier,  ce  cul-de-sac  a 
primitivement  une  profondeur  considéraiile  ;  mais.  >elon  une  loi  (rôné- 
rale.  cet  or<;ane  devenu  inutile  tend  à  s'atrophier,  et.  sur  une  bonne 
partie  de  sa  lon^nieur,  il  se  transforme  en  un  i>efit  canal  étroit,  non  dé- 
veloppé, diriH-tement  continu  avec  le  fond  du  ca'cum.  dont  il  a  d'ailk'urs, 
dans  ses  grands  trait.«.  In  structure.  Tel  est  cet  appendice  iléo-caecal, 
ou  vermil'oruie.  (jui  se  trouve,  quand  il  a  évolué  normalement,  entouré 
de  toutes  parts  par  le  péritoine  coninie  le  fond  du  ca'cum  dont  il  n'est 
que  lu  prolongement;  et  cela  expliqu(>  bien  «i  l'on  se  souvient  do  ce 
qu'est  à  l'origine  le  cipcum. 

A  l'orif^ine.  en  effet,  l'intestin  est  un  tube  r(»cti!ifîne,  fixé  à  la  lijjiiP 
médiane  racliidienne  par  le  mésenthère.  c'est-à-dire  par  un  pédieule 
vasculaire;  et  l'intestin  tout  entier  se  trouve  ainsi  en  avant  des  artères 
mésentériques.  A  sa  partie  moyenne,  il  s'incurve  en  une  anse,  l'anse 
vitelline.  qui  sort  de  l'abdomen  par  un  vaste  orifice  central  dont  l'om- 
bilic sera  le  vostigè;  et  là  .-'implante  sur  ta  convexité  un  canal,  le  canal 
omphalo-nu-sentérique.  par  lequel   il  s'ouvre  au  dehors.     Peu     i     peu 
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/^ui.-,.  ivntro  dau>  !,■  x,.au-.  liuii-  1,-  .aiul  .m.p;,al.,-uié>,.iUcTi.|u.-  p.^r- 
-!-tc.  rn-rrrr  |Mr  r.inn,.iu  .)ii.l.ili,-iil  rx,v..>iviii,ni  n'tr.ri  :  ,.t  ,1,.  là 
i-.Mih.'  ^nu'  Ir  tiiK..  iiit>'-tin.i!,  ii\r.  ii:itur'!l,.iii,.iit  .iiir.-  ,-«  .h.ux  oxtr.'- 
.::Ué..  sr  tn.uv.-  .„  „„tv,'  liv,.  ,,;,r  ,,,.1  i„i!i,.,i.  a  I,,  ,,,irui  ,il.l..„nu,il..  antô- 
■••ifiirr.  Or.  ,v  ,„-.,li,.n|..  oMu,il„.;,l  vu  j,m..r  un  n,!,.  ruu-idérablo  pour  .li- 
M-'iT  la  inijrmtinii  ,|ii  liiMini. 

l'ii  ]„.,!  n„.:|...M.i,-  ,1,.  I„i.  ,.„  c-flVt.  ..,.  .lilfcTruciL.  le  f,'ro-s  intestin  et, 
i-u  partiiiilier,  le  ea'cum;  piu^  cet  auj^le  iléo-caval  va  sul.ir  une  r,ii,i,'ra- 
tion  ivn,ar.,u,.M..;  il  -e  portera  .l'ahopl  ,ian-  I.  Maue  ;,ra.i.l,e  pui.'au- 
•l">Mi.  (lu  .anal  Minplialo-niéseiu.  ri.,iie.  puis  sous  le  foie,  .nuis  eutin  rles- 
"lulra  clan-^  la  fns<e  ilia(]ue  dmiie.  Kt  voilà  qui  uou,-  explique,  outre 
!.i  tnrMon  ,!,■  rHite>tiu.  la  disposition  du  gros  intestin  en  demi-oerele 
JMîour  ,1e  l'int.stin  -rêlr;  vo.là  qui  nous  explique  aus.-i  que  le  .le,  uni. 
>■■  avee  lui  rappenilice.  puis.scnt  --  trouver  par  arrêt  de  mi-ration,  .lans 
i)"i)nponc  (juelle  ré>:iou  de  l'ahdonien. 

Ce  n'est  pas  tout  et  pour  une  position  donniv  du  eieeuni— i)renon.s 
j);ir  exemple  la  position  habituelle  dans  la  fosse  iliaque  .Iroite— luppen- 
diee,  de  lon-ueur  très  variable,  prend,  par  rapport  au  .a'.'um,  une  dirw. 
fion  très  variable:  horizontnl  en  dedans,  descendant  dans  le  petit 
bassin,  aseemiant  ou  dedans  ou  en  arrière,  tout  .via  e-t  po-sible.  D'où 
une  notion  eapitale  en  pratique:  on  n'est  jpas  eu  droit  d'exelure  l'appen- 
:licite,  paive  .pie  le.s  phénomines  morbides  n'ont  i)a,s  la  fas.se  iliaque 
ilroite  pour  siège. 

1^'  etecum  et  >„n  appendiee  reprc.-ente  la  portion  initiale  du  /fros  intes- 
rin  situé  immédiat, 'nient  au-des-ous  du  point  d'alwuchement  de  l'ilé-on. 
i'rimitiveiueiit  il  torme  un  tube  de  ealibn-  uniforme  terminé  en  oui  de 
^ae.  le  eariim  |>riruitif.  Mai>  de  suite,  tand;-  que  la  partie  -upérieure 
'"élargit,  autant  (pie  k;  côlon  avec  leciiiel  il  se  eontinue.  hi  j)artie  infé- 
rieure ou  terminale  reste  statioiiaire  ou  même  regres.»?.  !)«  cette  façon, 
h'  ca'eum  ]jriii.itif  -e  trouve  di\i>é  de  b,jnne  lieure  (:;mi'  mois  do  la  vie 
embryonnaire)  en  x  .sogments,  l'un  largo  le  ca?eum.  l'autre  étroit  et 
•illongé.  rap])eiidie.-  vermieulaire.  Chez  le  nouveau-né.  la  limite  entre 
^appendice  -H  le  cieeum  e>t  encore  mal  détermimV',  .e  dernier  a  la  forme 
d  un  entonnoir  dont  le  sormuct  se  continue  in-ensiblemont  ave."  l'a-Ti^n- 
dice.  Ultérieuromont  chez:  l'adulte  surtout,  le  csecum  présente  de.s  bosse- 
inres.  une  de  ce-  parois  (droite  ou  externe)  se  développe  bien  plus  que 
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l'autre  (gauche  ou  interno)  ;  .on  fon.i  î>c  npond  plii:*  au  .«.oinni.t  de  len- 
t.mnoir  infantile,  le  litu  dalx.uchenient  de  l'appendice  se  trouve  reporté 
en  dedans,  sur  la  paroi  .nterne  ou  L'auche  du  canurn  près  ,],-  l'crril...iKliure 
de  l'iléon. 

Al'rKXmCE   VEIiMICI  LAIlit 

I/app<ndice  liait  ordinairement  ïur  la  paroi  interne  ou  i)(>stérieure 
du  eax:uni  à  2  ou  li  cun.  au-«lossou.s  de  ^an^'le  iU'-o  ctwal  :  <|u.l«iuefoi>  il 
fait  suite  au  soimuet  ou  point  le  j.lus  déclive  rie  lorgane  (dispositio-> 
l'o-tale)  ;  i-xceptionnellenient.  on  Ta  vu  naîfr.'  sur  la  i)aroj  antérieure. 

Sa  form,.  ,st  tré.<  variable:  le  plus  souvent  il  a  l'aspect  d'un  tube  cv- 
lindriqu..  plus  ou  i..o,ns  réîrulier:  parfoi.  jj  est  fusilforiiie  très  rarern.-nt 
si)héri(|ue. 

Sa  (lircction  .-t  tant.M  rcitiline  ,-t  rapp<dl.-  iïtat  .  iril.rvoiinain^  ;  tant.M 
I"  plus  souvent,  il  est  flixueux.  inflé.Iu  et  décrit  une  anse  à  concivité 
tourné  vers  son  !.<ud  iiuVentérique.  une  spirale  ou  enfin  un  double  cercle 
'!■-•  la  l-H;on  d'un  S  de  chilTrc  (Lafor^ru,  ).  C,,.  inflexions  sont  dues  à  la 
l.riév,.t/.  relalive  du  i-u'^o-appendice  rpii  ne  jK^rinet  l'extension  de  l'ap- 
r<ridic,.  ,|ue  ,lan<  une  certaine  mesure  et  ie  ferce  à  se  courber  sur  lui- 
Tiiênie. 

Le^  d'.uen.ion.  de  lappendire  .ont  tn-<  variables.  Sa  longueur 
loovenm.  est  de  :!  h  .;  eentimétn-.  1!  peut  atteindre  -i  eentinlètres 
(Liischka). 

f»MIAil()N    l;\ii'(iKT. 

Kien  de  plu>  vanahie  et  de  plus  important  à  eonnaitr...  en  pratique, 
que  la  situation  de  rap,R>ndice.  Rattaché  au  ca-euni.  la,,pen,ii..<.  doit 
♦enivre  cet  organe  dans  sa  nii.^'ration  :  il  siégera  donc:  dans  la  fo-,.  iliaque 
droit.,  au  niveau  du  détroit  >,;i,érieur.  en  plongeant  par  son  extrémité 
libre  dans  la  «ivité  pelvienne:  au-l.^sus  <le  la  en" te  illiaque.  dans  la 
1o^-  lombaire  droite,  devant  le  rein,  sur  et  sou.s  le  foie;  enfin,  à  lom- 
bilic,  à  riiypogastre.  dans  la  fos-e  iliaque  gauche,  et  très  souviu  dans 
la  <avité  pelvienne.  Dans  ce  dernier  .-as,  ,1  peut  toucher  e,  u,é,ue  adhé- 
r.r  par  son  extrémité  libre:  au  c.<lon  pdvien,  au  nvtuni.  à  la  vessie,  à 
l'utérus,  à  r.ivaire,  à  la  trompe  et  au  ligament  large. 

IJdativement  au  ea^'em,  an  eôlon  ascendant  et  à  l'extrémité  terminale 
de  l'iléon  et  du  mésentère,  l'appendici-  peut  oceapcr  h^  ^ituntion-- 
*-uivantes: 
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(a)  S<mé<œcale:  TappeTulicH.  pend  au^eaou»  et  généralement  ù 
gauche  du  OTcun..  Quand  celui-ci  e.t  -itué  sous  le  foie  et  aff^'ie  le  tvp,- 
mbryonnaire,  l'appt>ndice  «  dirige  comme  le  ot^um  su'.l  prolonge 
transversalement  de  gauche  ù  droite. 

(b)  Pré-cœcale  :  il  ^  courbe  en  haut  et  en  avant,  pa.^  sur  la  par-. 
antérieure  du  caxum.  .oit  transversalement  de  gauche  à  droit..,  .oit  ver- 
ticalement en  haut  en  suivant  le  bord  in  .-rne  de  oetu-  jmroi 

(c)  Retro.cui.Uc  :  lappen^lice  .^.  cv,urbe  en  haut  en  en  arrière  po.*.- 
derrière  le  oecum  et  le  côlon  a^x-«dant.  tantôt  intimem«,t  appliqué  » 
kur  paro.  p..térieur..,  tantôt  hbre  et  n.obile;  par  son  extrémité  libre  il 
-e  porte  tantôt  à  droite  ver.  le  rein  droit  et  le  foie,  tantôt  ^  gaucho  ver. 
la  face  postérieure  de  l'extrémité  terminale  de  l'ilcK,n  et  du  més^-ntère- 
«cuvent  d  contracte  des  adhérence  avec  ces  divers  organes 

(d)  Lalero  cœcale:  lapp-ndicv  coutourne  le  fond  du  cuvum.  mont- 
.ur  .a  face  latérale  droite,  ou  ..  porte  à  gauche  Ju  c^um  et  longe  h 
iwrtion  terminale  de  Tiléon.  ^ 

b J..  tan.^  adhen..  a  la  paroi  abdondnale  où  à  un  vL.^re  vois.n.   Quand  ■  ■ 
«t  hbre  d  ..t  rattaché  au  cax-um.  à  rUéon  et  au  mésentère  iléa.      :  deu . 

l.^>.ent.s  le  n.*o  app^-ndice  et  le  n.pl.  né.>-appendiculaire  a^-ee  Ioni- 
en général,  pour  hn  permettre  de  ...  dépla^r  dan.  tou.  les  sens.  7l 
P^ut  être  apphqué  et  fi.xé:  au  péritoine  de  la  fos«>  iliaque,  au  détroit  s„ 
P^neur.  au  flanc  latéral  droit  de  la  «vite  pelvienne  ou\  un  ^, 
P^v.ens.  au  péritoine  préré.nal.  au  mésentère,  sur  une  d«  paroi,  d, 
«œeurn  et  du  tôkn,  postérieure  surtout. 


CONHODSATION  INT«I     ^ 

1-  cavité  de  l'appendice  forme  le  plus  souve..  u.  tub« 
on  canal  cylindrique  régulier,  quelquefois  elle  présente  un 
ou  de«  retrécisH-ment.  et  des  parties  dilatées  intermédiaire..  L'orifi.. 
do  communication  av..  le  ca.um  e,t  plutôt  e.^ctement  circulaire,  tantôt 
^tro,t  et  plissé,  tantôt,  le  plus  souvent.  évas<:.  et  infund.buliforn.e.  Cet 
or-Zice  e..t  a..*,  souvent  .nuni  d'un  repli  de  la  muqueuse,  t^^<  K^.  nV^- 
:-rant  qu'une  faiMo  partie  de  la  lu,„ièro,  à  I-,  fa,;on  ,r.ne  vérit^ib!,. 
^.-ilvi.I...     C.1K.-W  a  .-u-  d.Vrlte  par  WViti.recht  d'abonl,  p:,r  (^.rla-h  er- 
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•uite.     D'après  cot  auteur,  la  valvule  .«erait  surtout  apparente  chw,  1» 
fœtTW,  il  n'en  resi,  .,iit  plu»  que  des  vertiges  dans  Vkgo  avancée. 

rertain*  auteurs  nient  son  existence.    D'autre.?  préti'ndent  qu'elle  est 
athoii^iqur,  et  serait  due  à  l,i  prc-sion  miVanique  exerew  par  le  calcul 
intfiu  dans  le  canal  apix-ndiculaire  sur  stw  parois 

STRtCTfllE. 

T/appendire  prtisonte  d'une  façon  pénérale  Li  même  ftructurp 
■pie  le  p-os  intestin.  I.„i  paroi  appendienlaire  .paisse  de  4  nim. 
•^n  moyenne  e.-»t  formée  d.-s  quatre  tuniques  de  l'intestin.  T^  tunique 
'<-TCu«>e  adhère  intimement  A  la  musculaire  par  quoique*  faisceaux  de 
:i*u  conjonctif  qui  jiénètrent  entre  l.s  f,iiMV;iii\-  iiMi^rulnire?  ot  arrivent 
j  isqu'au  plan  circulaire. 

Tia  tunique  musculaire  (^t  très  forte  et  très  épais.o:  ]o  plan  lonpitu- 
l.nal  est  continu,  mai*  ses  fil.res  sont  rare?  nu  manquent  complètement 
.iu  niveau  du  bord  mé^^ntériquo  ou  hile  de  l'appendio.'.  .V  la  base  de 
l'appendice,  ce  plan  se  divi.se  en  troi.;  bandes  ou  taenia.  Le  plan  circ»- 
L.ire  est  plus  développé  que  le  précédent  ;  ses  faisceaux  5ont  plus  wrré* 
!"!•  uns  contre  les  autres.  Entre  les  deux  plans  il  existe  des  fibres  mufl- 
'  ulaircB  à  direction  spirale;  elles  appartiennent  à  un  des  plan?.  Au 
-flmmet  oa  au  fond  de  l'appendice  les  fibre'  musculaires  ee  dispogeat 
'l'une  façon  spéciale;  les  fibres  des  deux  plans  s<*  croisent,  elles  soat 
.  ommc  nattws.  Ja.  tunique  celluleuse  présente  un  grand  nombre  d'es- 
l'aees  ou  vacuoles  lympathiques,  le  plus  souvent  allongés  ;  on  les  troure 
-ouTcnt  près  de  la  base  des  follicules  clos. 

Tja  muqueuse  est  niw  par  certains  auteurs  «he;^  l'adulte,  elle  est  pin* 
.'paisse  chez  l'enfant  et  les  sujets  jeunes  que  chez  l.s  sujets  plus  âgés  os 
■  lie  devient  mince  et  lisse.  Elle  pré-sente  les  mêmes  caractère-?  et  li 
^ncme  structure  que  sur  le  reste  du  gros  intestin;  un  sf-ul  point  mérite 
-e  nous  arrêter:  c'est  son  appareil  lymphnirlc.  Celui-ci  est  formé  par 
:.n  nombre  considérable  de  follicules  clos,  qui  ch  '-  ''pin  plus  encore 
'lue  chez  l'homme,  se  présente  sous  forme  d'une  grnn  '  iqne  de  Peyer. 
1  hcz  le  nouveau-né,  les  follicules  sont  nettement  développés  mais  petits. 
<  '.hez  les  enfants  ils  sont  déjà  si  nombreux  et  si  volumineux  qu'ils  ne 
'r.isseat  entre  eux  que  des  intervalles  très  é'roits.  T^i  disposition  typi- 
<;ne,  serrée  des  follicules  se  maintient  jusqu'à  l'âge  de  20  à  30  ans.    A 


36 

l>artir  de  c«  moment.  Un  «limmuent  <le  yolume  «t  *ont  moiiu  «.-rr^;  k-ur 
fornie  change  au**.:  tandis  que,  chez  le.  aujeU  jeunw,  ils  M)nt  irrônJi,, 
un  peu  plus  haut  que  large.  Us  «applatis^cnt  avec  lige  et  la  hauteur  et 
réduite  au  14  ou  V«  de  œ  qu'elle  était.  Il  Hen.su,t  que  U  follicule,  pro- 
«imment  moins  dans  la  lumière  de  Tappendite  ce  qui  donrie  ù  la  niu- 
queuse  ra«pc>ct  lisse  que  nous  avons  signalé  chez  ladulte.  La  muqueu,..- 
peut  eamincir  avec  l'Age  de  moitié. 

VAI88KAUX    DK    L'Ai'PAiU:iL    C^CAl.. 

U>s  artères  du  ca-cum  et  de  ruppeudic-e  viennent  d-  1\u-Ut.  iU'..- 
.■^lique.  hmuche  de  la  i.i^*entérique  .up^-rieure.  I/.rt.a.  H..o..ôlui,„.. 
«tuée  daiM  le  mésentère.  :^.  dirige  ver.  l'angle  ilè.^OUqm.;  a  u,i,.  ...,- 
taine  distance  au-des.-u.  de  cvt  angle  (;J  à  4  un.)  ell.-  >..  ,],vh,.  „rdinair,- 
ment  en  quatre  branelu^:  une  se  porte  à  gauch.  le  Ion;:  d,.  l'il,-,,,,.  ,,rtèr,.. 
iléale;  deux  autre.  *  dirigent  en  La.  et  en  dehors  et  pu.v.nt  >ur  i- 
•œcum,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière:  anèns  c-a^ak-s  lu.;.  -•  uf,.  h 
postérieure;  la  quatrième  te  dirige  en  bas  et  à  gauche,  y  ,.  |.. 

portion  terminale  de  l'iléon  pour  longer  cii.-,uitL.  l'app-ii 
fèrc  appendiculaire.     Ix-  mode  d'origine  de  ces  artère,  j.rc    , 
t)reust«  variation.^.     Souvent  l'iléo-côlique  >se  divise  eu  deuv    !  •• 
rloni  une  donne  naissance  à  l'artère   iléale   et   à    la  cavale  antérieur., 
l'autre  à  la  cœcale  postérieupe  et  à  rapjiendiculaire;  d'autre.-  ioi.s  l'artère 
appendiculaire  nuit  «oit  de  la  terminaison  de  la  mé.seutèn,iue  supèneu.v, 
soit  de  celle-ci  ft  de  l'iléo-cOlique  jjar  une  double  orii,'iue.    L'art.re   ca- 
<ale  antérieure  *<■  diriire  ubliqueme'.f  en  bas  et  <.n  dclior-,  ,1  ,„,.,.  .ievani 
i'iléon  pour  aborder  la  paroi  antérieure  du  .aLum  :  ,ians  .e  inij.'i  elle  .-- 
trouve  à  gauchv  du  e-acum.  dont  elle  e;.t  séparée  par  un  nii.TNall-  varia- 
Wc  et  cheinme  dans  l'épaisseur  d'un  repli  [)/Titour:-al.     i;ar:,Tr  .aca!- 
iwstérieure  pas.^-  derrière  l'iléon,  pour  atteindre  la  paroi  po-u-rieui-c  .in 
(.e<ura,  mais  contrairement  à  la  précédente,  die  e-t  dir.cienient  appli- 
quée r,ur  l'iléon  d'une  part  et  sur  la  paroi  p(*téri..urè  du  carani  d'autrr 
part;  elle  chemine  d'abord  dans  le  sillon  qui  marque  en  arrière  !-  point 
«l'abonchement  de  l'Uéon  dans  le  côlon.    Us  deux  artéris  c-a'-al,-  ,loti- 
nent  un  grand  nombre  de  branches  qi.i  se   ramifient    sur    la    paroi    ùii 
caecum  et  du  côlon   aBcendant.     Pertaims   auteurs   prfîtei'.d.-nt    .•:•.<.   ,-'■- 
branches  s'arrêtent  au  niveau  des  branches  longitudinales  antérieure  ei 
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post/.o-oxtome  et  que  la  paroi  externe  du  c^cuni  ne  renfermerait  que 
des  cap,lla,r«,.     C'e^  une  erreur.    En  effet,  o.«  ramificatiouB  dont  le« 
Mus  volumineuses  cheminent  et  sont  cachée,  dans  les  sillom,  tran^ver- 
.aux  .  .  :...  .,„    ,,r.*  bien  au-delà  et  couvrant  d'un  riche  réseau  la  paroi 
u    r.vu!"      Larurr    ,  ppendiculaire    descend    derrière    l'iléon    qu'elle 
.To,s     ,,    .|.or,-!,.  1.  t  rd  mésentérique  ou  hile  de  l'appendice  à  une  cer- 
taine .... .;,.,..    '    .a  '>flse,  plus  ou  moins  près  de  son  extrémité  terminale  • 
pu.s  elle  longe  ce  bord  jusqu'au  sommet   de  l'appendice  où  elle  se   ter- 
•m.ne.    iJans  ce  trajet,  l'artère  dcvrit  une  courbe  à  concavité  tournée   !, 
franche,  et  chemine  dans  l'épaisseur  du  mé.entè«.  de  l'appendice.     Par 
.on  bord  conve.ve,  elle  donne  plusieurs  branche,  qui  se  dirigent  trans- 
versalement vers  l'appendice,  en  affectant  uno  disposition  scalariforme 
I^u.-  nombr.  .st  variable,  il  dépend  le  plus  souvent  de  la  longueur  de 
appondice.     .ordinairement  on  trouve:  une  branche  qu,  se  porte  vers 
la  baae  de  l'appendice  (a)  ca,co-appendiculaire;  3  ou  5  branches  appen- 
d.culairas:  nrtèrc^  appc.ndiculaires:  et  enfin  une  branche  récurcnte  qui 
nau  d'une  d.s  .nrtères  appendiculaires  et  se  dirige,  en  cheminant  dans 
epaisscu-  d'un  repli  péritonéal,  en  haut  et  en  avant,  vers  le  bord  libre 
de  l.uon:   .,n,r,.   iléo-appcndiculaire  ou   récurente   iléale.     Toutes  ce- 
branche.  .<e  di^  i.  n;  en  deux  ou  trois  rameaux  s'anastomosent  entre  eux 
décrivent  da.s  l'.-.p.„sseur  du  méso-appendi.e  des  arcades  analogu..  aux 
arcad..  artéricll...  ,V  l'intestin  grêle.     !>,.  artères  de  l'appendice  parai.s- 
^nt  s'ana^tcmo..  r  avec  celles  du  oecum  par  d.>s  ramus^-ules  si  fins,  que 
U  circulation  app.ndiculaire  est,  jusqu'à  un  certain  point,  autonome  et 
mdépcmchnte.     Au-.,  toute  interruption  l,rusque  de  la  circulation  de 
J  appendice,  produite  par  la  compression  exercée  par  un  calcul  stercoral 
par  exemple,  pourra  amener  la  gangrène  des   parties   sou.s   jacentes   de 
J  appcndic«. 

I^'s  vein."s  de  l'appendice  suivent  fidèlement  les  artères  dont  elles  sont 
«.tcdlites;  elles  se  rendent  dans  la   veine   mésentérique   supérieure   ou 

ffrundo  mésiraique. 

Le^  1^7.,i.ntiq,u.s  du  cavctun  suivent  le«  artères  «ecales  pour  se  jeter  • 
roux  de  lu  ,,..roi  postérieure  se  rendent  dans  un  groupe  de  trois  h  six 
ganglions  .situés  sur  la  paroi  postéro-interne  du  ca-cum  avec  lequel  ils 
f.nt  rr.rps.  II.  ,nnt  r..o„uv,T(s  par  le  péritoine,  qui  les  applique  à  ce 
".veau  sur  le.<  paroi,  mr-me  de  l'intestin  et  les  sépare  complètement  de  1 . 
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ul.on.  ,>h..  ou  H.o.ns  no,ul,n.ux.  un.  ,!  ..x.  .u.trc.  ,l...„,ln,.  ,!:...  IV^u.- 

.our  du  n,ô.>a|,,„.n,!KO,  ,.1".  ou  „„.,.  nrè,  ,1.  l'or.Mm..     C ..^Uon^ 

-mt  .,,  foui  ,,oi„t  .omparal.Io.  aux  pu.glions  uu-.-uU-n.^u...    ^ 

l'KIilTOl.NK  IJK   I.-..i.I'.M(HI.  Al'I.I.NDKll.AIUi:. 

LVnv.,]op,«.  i,Orito„é.Ue  de  lappan-H  «val.  est  forn,é  par  1.  ,nOs,.ntùr. 
Celu.^.  ..t  arriu^  au  nivc-au  <!..  FangK.  ncH,^.ôH<^ue.  se  dédoul.l..  pour  e„- 
^ouror  le  «eou.n  et  son  ap,K.„diee,  connue  il  le  fuit  i,our  I  uU-.tin  ^-le- 
>on  fouHlet  drct  p„.e  de  la  fa.-e  anténeu..  de  l'iléon  sur  le  e.eu,;  son 
feuillet  gauehe  .u.t  le  ,ué,ne  traj.-t  sur  la  face  postérieure  et  tous  deux 
-  rejoignent  sur  le  bord  extern,,  ,1e  l'organe  et  .on  extrénnté  inférieure 
"t  aus.  sx,r  le  bord  libre  de  l'appendice.     En    passant    sur    luppareij' 
v»cal,  le.  <leux  feuiUeta  du  ,„é*.ntère  rencontrent  l'artère  ea^.ale  anté- 
rieure et  l'artère  appendieulaire  .,ui  .ont,  eonuue  nou.  l'avons  vu.  éc.ar- 
i^  du  a.cum  et  de  l'appendice;  le  péritoine  le.  entoure  et  leur  forme 
<h  pet,t«  :nésos:  ce  «,nt  le  repli  ni^ntéricoK^c>al  dan.  l'épais.<.ur   du- 
Mu.-i  court  l'artère  ciec^ale  antérieuiv,  et  le  n^o-appendiœ  ,ui  renferme 
Urtère  appendicula.re.     Un  troisième  repl.  séreux  e.t  soulevé  par  de. 
faisceaux  musculaires  qui  sautent  de  la  ba.^  de  l'appendice  sur  le  l^orJ 
libre  de  l'.lé^n  et  par  Fartère  récurrente-  iléale.  branche  de  l'artère  appen- 
'l.culaire:  c'est  le  repli  ilé^wappendiculaire.   Enlin.  ce.  divers  replis  Umi- 
tcnt  deux  fossettes  péritonéales:  une  située  derrière  le  ivpli  ,i,é.entérie.>. 
caK-al,  fossette  iléo-ctvale  antérieure,  l'autr.-  entre  le  rné.o  apin-ndioe  et. 
le  roph  iléu-appendieulaire,  fo.,ette  iléo-nppendiculaire. 

KOSSKni'S. 

Autour  du  uecum  et  de  >on  apiHmdiee  nou«  trouvons  deux  fo..c.ttei 
oon^tantc^:  fc*^:ette  iléon^ax-ale  antérieure  et  fo^>tte  iléo-appe„diculairo 
t-t  en  troisième,  rare,  fo^^tnte  rétro-caKule. 

FOSSETTK    ILÉO-C.ï:caLK    ANTÈUlKUliK    Oi;    FUÉ-ILKALE. 

Située  au  niveau  <le  l'angle  iléoK>a>cal  antérieur,  ctU.  fowu>  o^i  .-om. 
tante.  Pour  bien  la  voir,  on  doit  .suivre  avec  la  pulpe  de  l'index  la  face 
•nténeur*  d«  l'iléon  en  8e  dirigeant  vers  le  cœcum  jusqu'à  ce  que   la 


pulpe  <lu  doigt  atteigne  l-angle  U««œcal;  l'ongle  du  doigt  est  alore 
coiffé  par  un  repli  séreu^T  qu'il  soulève  et  derrière  lequel  se  trouve  la 
foseette  dans  laquelle  on  a  pénétré.     Le  r^li    mé«entérico^cal,   qui 
limite  la  fossette  part  de  la  face  antérieure  ou  droite  du  mésentère  iléal 
passe  au-devant  de  la  portion  terminale  de  l'iléon  po„r  «e  perdre  sur  la' 
face  antcro-inteme  du  c«cum  pr^  de  la  raoine  do  l'appendice      II  est 
trian-^ulaire  ou  falciforme;  sa  ba.e  est  tournée  en  haut,  s'insère  sur  la 
face  antérieure  du  mé.sentère.  à  une  certaine  distance  au-dessus  du  bord 
adhèrent  de  l'iléon;  elle  est  relativement  plus  large  cliez  l'enfant  que  chez 
1  adulte;  son  sommet  est  dirigé  en  ba.,  s'insère  sur  le  cccum  près  de  la 
racine  de  Fapp.ndice  ;  son  bord  droit,  convexe,  s'insère  sur  la  face  antéro- 
inteme  du  côlon  a^c^endant  et  du  oecum;  son  bord  gauche,  concave,  est 
l.bre:  dans  l'épaisseur  de  ce  boni  chemine  l'artère  caecale  antérieure,  qui 
forme  comme  nous  l'avons  d.t  ce  i^li.     La  fo««otte  iléo-«ecale  anté- 
nenre,  située  derrière  ce  repli  qui  en  forme  la  paroi  antérieure,  eet  une 
fente  allongée  de  haut  en  ba.;  son  orifice,  tourné  à  gauche,  est  limité  par 
k  bord  libre  du  M.C.;  son  fond  dirigé  à  droite  répond  à  la  paroi  antéro- 
mteme  du  côlon  a«>endant  et  du  c^um  ;  ea  paroi  poetérienre  est  formée 
par  la  face  antérieure  dn  mésentère  et  de  l'iléon. 

FOSSETTE  IT.ÉO-APPENDICULAIRK 

'.appendice  vermicnlaire  est  rattaché  au  caecum,  à  l'iléon  et  au  mé- 
«^ntére  par  deux  replis  péritonéaux  ou  ligaments  appendiculaii^s  ;  un 
antérieur  se  fixe  à  l'iléon;  repli-iléo-appendiculaire,  l'autre  postérieure 
^c  perd  dans  le  mésentère  iléal  :  méso-appendice.  Entre  ces  ligaments 
'lune  part,  l'iléon,  le  cœcum  et  l'appendice  d'autre  part,  il  existe  une 
fossette  péritonéale  toujours  profonde:  c'est  la  fossette  iléo-appendicu- 
laire.  Pour  bien  voir  ces  replis  et  la  fossette  qu'ils  limitent,  il  faut  ren- 
verser l'extrémité  supérieure  du  ca>cum  à  droite  et  en  arrière,  attirer  la 
partie  terminale  de  l'iléon  à  gauche  et  en  haut  et  tirer  l'appendice  direc- 
Tnmcnt  en  bns. 


lOSSFTTK   .'iOt'H   CXCM.y.   ni'    lUAQrK. 

^_  Au  ,nilieu  do  la  fosse  iliaque,  à  l'union  de  sa  moitié  supérieure  avec 
.  mfenourc-,  i!  csi^lo  souvent  «oit  une  simple  dtT)re«.ion,  soit  un  large 
orifice  elliptique  et  transversal,  conduisant  dam  le  cul  de  sac  péritonéal. 
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plus  ou  moins  profond,  insinué  dans  répaisseur  de  la  paroi  iliaque:  c\'-t. 
la  fos^ttf  SOU:*  canale  ou  iliaquf,  il  rt'pmie  en  haut  et  est  nitt..'nii'!ii 
limité  eu  avant  par  un  rej)li  péritoné-al,  transversal,  ininee,  tran- 
i-hant,  falciformc  et  ^omilunain-.  a  concavité  diripl-e  en  bas:  pli  ani.. 
eaïcal  ou  iliaque.  Dec.  deux  extrémités  ou  cornes  du  pli,  l'une  iiitern.-. 
dirigée  i\  ■raiiche  et  en  haut,  suit  la  face  antérieure  du  psoas  et  :»e  (>oi(l 
Ters  la  racine  du  mésc-ntère  ;  l'autre  externe,  monte  en  haut  et  à  droite 
>ers  la  crête  iliaque  et  s'arrête  le  plus  souvent  vers  l'épine  iliaque  antéro 
Rupérieure.  Quand  1  fiK.<,»t1e  retro-iwcale  existe,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  cornes  du  pli  ili.Kjue  se  continuer  de  chaque  côté  avec  les  r.'plis 
qui  limitent  cette  fossette;  mai^  elles  peuvent  en  rester  indépendante-. 
Ca>i  prouve  qu'on  a  t'-rt  de  réunir  les-leux  fossHtes,  vousvaxale  et  rétro- 
caecale  sous  un  seul  m^m,  car  il  s'atrit  d.-  formation.-  hien  distinct<»s.  Le 
cul  de  sac  péritonéal,  qui  fait  suitf  à  l'orifice,  s'eu,i:a.<:e  i\  travers  une 
solution  de  continuité  d-  l'aponévrose-  iliaque,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  aponévrotique,  entre  cette  dernière  et  le  muscle  iliaque.  Le  fond 
du  caK.'Uin,  quelquefoi.-»  une  grande  partie  de  .sa  paroi  jM>stérieure  et  même 
cdle  du  cOlon,  peuvent  pénétrt>r  dans  la  fo.ssotte  et  s'y  loger;  d'autres  fois 
«?lle-ci  est  occupée  par  l'appeudice  vermiculaire,  ou  jjar  dw  anses  de 
l'intestin  grôle 


ANATOMIE   PATPIOLOGIQUE. 

Contenu  d"  l'appendice. 

A  IVUt  nornuU  le  .anal  appendiculairo  e.t  en  con.munication  avec  le 

-u   de^co«.l.    I.«oa.u„,const,tuo  une  poche,  „u   a    tendance  à  se 

ebarra^ser  do  son  contenu,  que  sou,<  rinfluence  de.  contractions  muscu- 

ajres  de  «.  parois.     Su.vant  1rs  sujets  cotte  po<.|,e  est  plus  ou  moina 

çiilatéc  et  presque  toujours  dans  l'appendic.te  elle  est  développée  anorma- 

l-^ont.     On  conçoit  qu'au  „,o.nent  où  le  c.tcuu,  se  contracte  pour  expul- 

..r«.n  contenu  il  y  a  du  côté  de  l'appendice,  .ualgré  Tétroite.s^  de  la  lu- 

m.ère  de  son  c.nal,  ot  la  valvule  de  Gerlack.  d'une  existence  très  incona- 

ante  une, pous^q,„pe„t  faire  pénétn- une ^rtio  du  .^ntenu  cœcal 
flans  1  appendice. 

Au  point  de  vue  microbiologique  il  y  a  identité  absolue  entre  le  con- 
tenu ca>cal  et  coJui  de  lappondice.    Enumén>r  le«  microbes  que  Ion  ren- 
contre dans  l'app..nd.ce,  c'est  faire  l'énumération  de  la  flore  ndcrobienne 
-nnuo  et  ..ême  h,connuo.     On  trouve  dans  l'appendice  on  plus  des  mù 
-•obes:  dos  nbccs  intra  appendicula.res,  des  corps  étrangers,  qui  sont  des 
.onerot.ons  fé^al..  ou  des  sables  intestinaux  durcis    et    n.oulé.    sur    la 
paro,.      r^ngten.ps  ion  a  cm  que  l'on  pouvait  trouver  de.   novaux   de 
prunes,  do  oor.sos.  dos  pépins  do  raisins.     Les  cas  sont  si  rare,  où  l'on  a 
réellement  tro.vé  dos  corps  étrangers,  autres  que  des  nmtiéros  durcies 
'('-  on  chn.que  nous  pouvons  dire  qu',1  ne  son  rencontre  pas. 

l'AnOlS  DE  I/aI'PEKI)ICE. 

^^Au^point  do  vue  nnatomiquo,    les    lésions    de    l'appeud.ee   sont    trèa 

(l'appendice  sans  ulcération, 
l'appendice  ulcéré  sans  perforation 
Tappendice  ulcéré  avec  pe-foration  ot  Ranffrènc. 
1  appendice  examiné  à  froii 


;i 


.vi'ri..\i)!(!:  «A\s  ii.cKii.nios-. 

(V  qui  l-rapiv  ,„„t  ,ialK.r,l.  ,!an.  1..,  ..,,  où  V:^,^,„u\u:  n,.L„l,.  nV.t. 
n;  nl.vré  „i  ,„.^f.,^^.  ni  ^ran^rnn.^.  ,:<t  „„  (un  ,]..  ,„r;:,.-,v,uv  ,p,Vi.l  d^ 
:^-nt  rorga.u..  ^ni  Hj^parait  r,.;,i..  av..  „n  K-au  vas.-ulair.-  inj,..-,/.  ;  l-,.r. 
gano  ainsi  on  ."r.^tir.n  a'^vlc  un,-  ,lin>otion  variai.!,.;  au  f.Mul,,.,-.   ..a   a 
(a  «>nsation  d'un.-  tig.,  f..rn,o  m  parfois  hnssoUV  .n  .hap-lot.     On  v-nt 
qu'il  contient  ou  non  rl.v  oorp^  aran-vrs.     A  la  .oupo.  Ton  .'oit   (juc    1- 
c-anal  appcndiculairo  <:t  lihro  Wun  l,o„t  à  l'uitro  ot  qu-il  ronfernio  sinon 
n<s  rorps  étrangers  au  moins  ,h.  nnu.us  lourho  ou  du  pus.     La  nuiqueuso 
.^t  épaisse  sur  toute  .on  étendue  ot  présente  une  ^orte  (r...dèn.e,  avec  un 
pioueté  hémorragique;  et  .nême  dans  ,-,^  ,.a.s-là,  alors  .,ue  le  canal  nW 
onh«rc  nulle  part,  ot  que  la  muqueuse  ne.^  pa«  ulcérée  on  a  trouvé  \m 
Purois  infiltrées  de  ceilulos  embryonnaires  et  de  bactéries  pathogènes, 
PU  vo,e  de  migration  du  côté  <le  la  cavité  péritonéale.     Dans  un  second 
ordre  de  faits,  le  canal  appendieulaire  est  rétréci  ci  même  obstrué  en  un 
point,  par  répaissis.sonient  de  la  muqueuse  (edematiée.     Au-dessou.H  da 
rétrécissement  ou  de  l'oblitération,  la  muqueuse  est  œdematiée,  la  cavité 
«t  remplie  de  magna  purulent       ^u-do^us  du   rétrécissement,   la   mu- 
qnouse  est  presque  normale. 

APPE-VDICE  t-LCÉRK  SA.VS  TURFORATION'. 

T^*  lésions  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  saccompagner  d'ulo*- 
nifion  de  la  muqneu.=e:  mais  on  peut  dire  av«:  Ouinard,  que  ces  ulcéra- 
tions   que   l'on   rencontre    lors   do   rétrécissement   et   des   oblitération». 
s'observent  fout  au.^si  Im-n  sans  ,pril  y  ait   la    moindr,-   eoartation.     IJ 
suffit  d'ailleurs  d'étudier  la  géné..e  de  ces  «h^érations  j.our  .,e  convaincre 
qu'elles  n'ont,  pour  apparaître,  nul  Inx^oin  d'être  .séparcvs  du  cajcum  par 
un   détroit   infranehis.sahle      (lu'une   infraction   surgisse   dans   l'appen- 
dice,  à  la  surfa«^  de  la  mu(|ueuse.  les  follicules  clos  .sont  les  premiers  im- 
(.ressionnés  par  la  r"-:orption  lyinpatliique;  une  diapèse  intense  accumule 
en  masse  les  phacc   -te»  au  niveau  des  anses  vasculaires,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  tromboser.     Il  résulte  de  cette  oblitération  vasculaire  une  dés- 
intégrat;on  moléculaire,  une  mortirication  folliculaire  centrale  et,  par 
«raitc,  un  petit  abcès  sous  muqucus  qui  ne  tarde  pas  à  s'ouvTir  dans  le 
«»nal  appendieulaire.     Par  re  proc«««g,  apparaît  anc  ulcération  qui 
peut  être  plus  on  moins  étendue  en  surface,  suivant  le  nombre  de«  folli- 
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.olos  clos  mlocté*,  plus  o»  moins  ét.ndue  en  profondeur,  suivant  l'ii:- 
>™^.te  .]o  1  ,nf..tion.  J.  répète  quanatomiquement  la  prc.ence  de  cett. 
uk^rahon  nV.t  nullement  liée  à  lV.xi.tencv  d'une  c.v.té  close,  sans  parler 
^es  akérafon.  d'origu.e  tu...r.uleu^.  <,ui  exisU.nt  dan.  lappend^* 
•ommo  ,h,ns  le  .œeun.  ou  sur  Imtestin  ^.le. 


AITK.VDKK   CUÉItK   AVEC   l-cnKOUATIOX    ot     OAN 


UUKXR. 


U  pcrlor..t.,n  >.  prod.ù  par  le  „,C,ne  n.éoani.mo  .jue  r„lcératian; 
^-  «'.vns..  ,nt,vtn.  au  niveau  d'une  ulcération  prend  des  adhérences  avec 
..n  v,soere  vo.sin  «u  avec  la  paroi  abdominale,  et  si  le  processus  n'est  pas 
très  a,,.,:  ,1  se  f„rnu.  autour  de  la  re^.on  en  voie  de  perforation  une  bar- 
nère  d  adhérences  ,,u,  li,„it.„t  les  effets  de  Févaeuation  ap,x.nd.culaire 
fi.  au  contraire  la  n.aivhe  de  lmf.>ctiou  a  .^,é  surai.ue.  lapp.nJiee  est  à 
peme  déformé,  et  la  perforafon  est  taite  sans  altérer  autre.nent  le  reste 
dos  paro,s  au  niveau  d'une  ulcération  souvent  peu  étendue.  Dans  ce* 
«=36,  le  li<jui<k.  .ej,ti,jue  ,1e  l'appc-ndice  infecte  rapidement  le  ,n-an,'e 
»éreus«'  abdominale. 

I^  Hiépe  de  ces  j,erforations  varie  beaucouj)  comme  celui  de.  ulcéra- 
♦.ons;  !e  plus  souvent  on  les  rencontre  au  niveau  du  bout  de  l'appendice 
eu  près  de  l'mcertion  cœc-ale;  lorsque  l'ukvration  port^  sur  tout  le  pour- 
tour ,ln  canal,  plus  ou  moins  près  du  aecuni.  il  rcsuU..  pour  peu  que 
I  infection  soit  violente,  un  anneau  véritable  de  sphacèle;  ce  n'est  pl« 
alors  nw  simple  perforation,  c'est  une  sorte  d'amputation  spontinée  de 
l'appendice  qui  se  produit;  on  trouve  l'organe  complètement  détaché, 
baignant  dans  un  liquide  infect. 

La  forme  ties  perforations  varit  à  i'iufini  depuis  l'orifice  punctil'orme, 
l»r  où  point*  une  rauqueu»*  versk',  jusqu'à  la  plaie  du  sphacèle  qui 
préeentc  une  perforation  à  borcU  déchiquetés  et  irréguliers. 

AITEXDICIJS  E.XA.MI.Shs;  a   KKOll). 

^  Un  prcmi.T  fait  à  noter,  c'est  que  souvent,  quand  on  opère  à  froid, 
c'ebt-à-dire  en  choisis.sant  son  heure,  on  l'absence  de  tout  accident  immé- 
diat, on  trouve  que  des  lésions  .mi  apparaissent  insignifiantes  et  incapa- 
bles de  causer  de  gravM  accir...nts.  L'appendice  se  présente  alois  avec 
«a  forme  rorninlr  et  ses  dimensioas  normales,  il  e.t  seuiement  adié- 
Tent  quelque  part,  dans  une  situation  fi.xe,  c'est  là  le   seul   vestige    dcf 


^l^^r'^è^rM^^ 
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<ri«>>  auxquelles  il  a  ilonné  lieu.  I)an>  d'autrci  tircnn-taïucs  rorf^im- 
o/frp  (l..^  lésions  très  appmiahks.  il  p^ut  i"tr,'  rrmpli  dr  .•<in(.rt4ioii-^. 
ftre  trif  iulh^-ront  au  <ufaum,  s'il  y  a  ou  des  pous-<V.^  nonilmiiK, .  l,.  canal 
peut  ôtrc  (.h.<tru('.  il  pout  <"tre  autiiiicntr  <io  volunio  jusqu'à  attcinJn;  lu 
fljrowicnr  du  pouce.  Kniin  rappindiir  jifut  h:  d.'truiiv  ot  disparaîtn: 
.omplètcm.nt.  Ainsi  1rs  lé.-iun;-.  les  plus  divers.'s  p-uvcnt  se  rencuutrt-r 
fn  dchor«  dis  (  risfs  :iipu<'s,  depuis  la  simple  adhénmv  sans  l.sn,n  pro- 
fondes des  parois  de  I'appen<liee.  ju-qu'aux  oblitérations  eoniplùtos  du 
e:mal  a\er  ('paississeincnt  notalde  des  jiaroi-. 

l'art;.'  <],■  l'appendice  l'infection  j.eut  se  localiser  autour  <le  l'or-fanf, 
ou  envahir  Ij.  séreusir  p.'ritonéale.  dans  toute  >im  eU'miue,  ou  Kirii  encore 
donner  raissince  à  (!,■.-•  lésions  à  distaïuc  et  sans  rapport  de  continuité 
ave<'  le  <aH-um. 

IV  !à  (rois  divif-ioni 


i  (A)    Infection-   péria(i]iendieulair.-. 

(u)    Infections   péritonéales   ïénéralisw.s. 
1  (<  )    Infections  à  distance. 


INFECTIONS  P1-:HI.\I'I'KNI)ICUL.\IKKS. 

Suivant  l'intensité  de  l'infection,  les  lésions  diffèrent  autour  de  l'ap- 
pendi(v:  la  tendance  aux  adhérences  péritonales  e.st  la  caractéristique  de."; 
infections  atténuées;  e'est  aussi  l'orisino  de  la  liK-ali.sation  des  abcè.s  au- 
tour de  l'appendice.  Dan.s  la  plupart  des  ca,s  l'infection  aboutit  à  lu 
enppuration  c.xtra-ippendiculaire  et  cette  suppuration  s'enkyste  au  mi- 
lieu de  îaus.ses  menvhranes  qui  la  t-i parent  de  la  f<rande  cavité  péritonale: 
c'ept  ainsi  ce  qui  constitue  les  ahcèx  périappnndiculaireit.  Cm  abcèd  ne 
t^ont  pa<«  fatalement  liés  à  la  i>erforation  de  l'appendice  puisque  l'iafec- 
lion  peut  .=e  faire  au  '•avers  des  parois  non  ulcérées;  cependant,  le  plus 
souvent,  c'est  la  perforation  qui  est  l'ori^jine  de  l'infection.  On  rencon- 
tre très  souvent  dans  le  liquide  de  ces  abcès  des  coprolithes,  des  concré- 
tions fécales,  etc.  Si  1<.  contenu  de  l'appendice  n'est  pa-  trop  virulent 
l'abcès  peut  .<e  ré.sorh<>r  quoique  e.vcessiveincnt  rarement. 

L  abcès  jH^ut  siéger  tout  autour  de  l'appendice  et  inêr.:(_  icm.-nter  jus- 
qu'à rotrihilic. 

INFECTIONS  rÉUirON.U-KS  GKNÉriJI.ÎSÉES. 

f'omme  l'infection  lor.i'isée,  elle  peut  résulter  de  !:i  jn-.-foràtiuu  de 
lappendice  ou  d'une  propagation  de  rinfcK;tion  suraigue  du  péritoine, 
intoxication  péritonéale  (Jalaguier). 


u 


IVFECTJO.VS  A   mSTA.VCK. 

<<^)    L'n  ,..kors  du  ,n-./.,„..-(,,    Hans  la  c.nU  ;.ntoncalr 

J;;  'tZ  '"^''""  -  '^^"^  '"^  "^"""^-^  ""  '-  -'-"^'-  <i«"s  le 

t.^su  n.HuIa.n.  sous-,.,-.r,t.,nc.al  ,,ui  avoi.ne  la  région  cTcal.-  c 

nar-iti-nl,ii*  i>  •    i   ,  ,  .  '<-«'""  uicau;,  ce  sont  les 

P-at  p  l.t,..  ,„„,  (,,,,„  „^.  ,.^,_.^  ^^^,,^^  ^^^^^^    ^^_  ^^^^ 

^n^  ""    ranspon  par  la  vo.  veine,..  ..,.  ,,„„„,,,,„.  ,,,,  ,,.;^,^,^,^^,,^^_ 

^^  al..  ,0  la  rate,  .les  abcès  .h.  foie,  al.ès  du  rein,  l^ion.  .ardif^^ 
Hhcès  du  pou„.o„,  du  cerveau,  de  la  parofde  rie 

Dan.  la  cavité  péritonéale.  -  Pou.-  les  abcès  péritonéau.v  on  le.  trouve 
.'ans  tous  les  po.nts  de  la  cavité  p^ritonéale  sans  qu'U  v  ait  la  .noiadr 

t.pbs  et  n^entent  le  nom  d'infection  enkystée.,  à  fovers  multiplet  II 
nés  pas  rare  ,ue  l'aspect  du  contenu  d.  .s  poches" péritonélle^rie 
sur  le  nieme  sujet. 


:M^dMk 


PATHOGENIE. 


Infection  dos  parois  de  lappend.ee  et  folliculite,  ulc^rafon  infec- 
tiet.ee  et  gangrène  avec  perforation  de.  paroi.  :  telles  sont  les  lésions  dont 
'I  faut  expliquer  la  géuèse. 

La  muqueu»^  intestinale  e.t  un  tég.nnent  analogue  à  la  peso  Si 
l'épiderme  est  exposi-  aux  traunmtisnu.  et  aux  .nfection.  extérieure,, 
lépithél.um  intestinal  e.t  sou.ni.s  aux  injures  de.  substances  ingérée. 
l.es  ahment.  peuvent  contenir  de.  eorp.  étrangers  avec  des  angles  ou  des 
arêtes  piquantes,  et  l'épUhélium  p..ut  subir  d..,,  traumafs-n-s  véritables 
ouvrant  la  porte  à  toutes  les  infcvtions.  I)e  plus  certaines  n^aladies  gé- 
nérales ,>euvent  amener  des  ulcérations  de  la  muqueuse  ga.tro-intesti- 
nale,  tnnt  conune  les  infections  scarlatineu^.  rubéoli<îues,  ,^..,  p,>uvent 
donner  des  desquamations  de  l'épiderme. 

Ert-on  surpris  de  voir  une  lymphangite  et  une  adénopathie,  un  phleg- 
mon et  un  abcès,  suoc.ôdor  à  une  lésion  superficielle  de  la  peau  des  doigt, 
ou  des  organes  génitaux?     Pourquoi  être  étonné  de  rencontrer  des  sup- 
purations autour  du  «ecum  et  de  son  appc-ndice.     Si  ces  accidents  ne  se 
produisent  pa^  plus  souvent  cela  tient  probablement  ù  une  fonction  phy- 
siologique de  protection  très  active  d  ivolue  à  l'épithélium  de  la  muqueune 
digestive  ou  à  la  richesse  phagocytaire  de  la  région,  ou  à  ces  deu,  élé- 
ments réunis    Que  ctte  fonction  de  protection  vienne  à  être  entravée, 
ponr  une  raison  quelconque  à  préciser,  la  barrière  épithéliale  eera  fran- 
chie et  le  processus  infectieux  attaquera  l'épaisseur  de«  parois  à  décou- 
vert.   Etudier  la  pathogénic  de  l'appendicite  c'est  rechercher  quelques 
<!eDdition8  <jui  peuvent  favoriser  l'infection  de  la  muqueus.^,  en  paralysant 
pour  ainsi  dire,  la  fonction  phymologi<iue  qui  protèg.^  à  letat  normal, 
les  parois  du  tube  digestif  contre  l'eavahisscmont  mieroi,.en.     U  ques- 
tion ainsi  posée  s'éclaire:  elle  prend  un  caractère  .le  générnlité  qui  s'ap- 
plique à  touto  la  longueur  de  la  portion  sou,s-dinp].ragnmtique  du  tube- 
digestif.     I/appendiee  n'appar-iî!  plus  comme  un  organe  mystérieux  au 
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n.vcan  duquel  k  pathologie  prend  dr«  allure,  spéciales.  Il  faut  donc 
considérer  la  région  appondioulaire  comme  une  des  plu.s  exposées  à  Tin- 
foction  en  raison  de  «»  disposition  anatomique;  mais  c-ttc-  région  n'é- 
chappe en  rien  à  la  loi  comn.une  qui  régie  h  pathologie  générale  dos 
voies  digestives. 

Quatre  nagions  du  segment  .ou.-diaphragmatique  du  tub.-  digestif  sont 
d«.  sièges  d-élection:  restomac,  le  duodéduni,  le  «ecum  et  son  appendice 
I  ampoule  rectale.     Il  faut  eiter  on  plus  les  angles   que    fait    le   côlon 
trans^•er«e  en  se  continuant  avec  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  de«c<en- 
'lant,  et  enfin  lanse  oméga.     Toute.  ....  région,  ont  des  traits  conmmu. 
au  point  de  vue  anatomo-phys.ologique.     Ce  ..ont  des  points  darret pour 
K.  alim-.nt*.  ou  les  matières;  re,.tomac.  le  cœcum,  l'ampoule  recUlesoot 
des  organes  où  séjourne  la  magna  dig.-tif  ;  l..s  angles  du  côlon,  l'S  ilia- 
qm-,  le  duodénum  sont  .le.,  défilés  coudés  ou  sinueux  ou  la  circulation  de., 
M.atières  est  relativement  p.-.né<>.     Aus.,  c'est  pn.-sque  exclusivement  a 
r«.  divers  fiegmenfe  que  se  localisent  les  infections  .les  parois  digeetiyes. 
I/fvtomac  et  le  duodi-num  ont  leurs  alc,\r(«  ronA..  la  colite  dos  angles  du 
côlon  et  de  l'S  iliaque  est  bien  connue,  les  abcès  de  la  région  ano-rectale 
s«nt  excessivement  fréquent.,     l'ourquoi  le  ra-cum  et  rai.pendiœéohap- 
pcraient-ils  à  cett*^  loi,  commune  à  tous  les  segmenta  où  les  mati      .  sont 
dwtinéejj  à  séjourner,  ou  sont  gênées  dans  leur  circulation.     Et  quoi  de 
surprenant  à.  ce  que  rappcndice  .«oit  le  plus  souvent  atteint  puisque  soi 
anatomie  en  fait  un  diverticule  iermé,  puisque  sa  structure  en  fait  lu 
orprane  particulièrement  riche  en  follicules  clos.     On  peut  avoir  sur  tout« 
l'étendue  des  parois  digestivos  des  K-sions  infectieuses  locales;  ruais  ce. 
lésions  s'observent  surtout  dans  des  licu.v  d'élection  que  l'anatomie  et  U 
physiologie  désignent  tout  naturellement;  ces  sièges  d'élection  sont  le» 
organes  ou  les  matières  alimentaires  séjournent  plus  ou  moins  et  sont 
tlfnl'^  dans  leur  circulation:  c'est  la  région  ano-rectale.  c'est  l'estomac 
fl  le  duodénum,  c'est  enfin,  et  surtout,  le  ca'cum  et  son  appeudiw. 

On  doit  donc  diviser  au  point  de  vue  pathologique  les  causes  de  l'ap- 
(>fndicite  en:  (a)  cames  prédisposantes,     (h)  causes  déterminantes. 

(a)    CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 

(;  sont  toutes  les  cau.'^es,  qui  localement  peuvent  entraver  la  libre eir- 
cnlation  das  liqnides  appendiculaires. 


i 
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(•)  Causes  prédisposantes  locales:  corps  «rangore  déjà  .îécTiU 
Cb)    Difformités  congénitales  ou  acquises.    Adhén-nct^   ^n,  peureat 
«•tenir  rapp,,.nd.ce  dan.  une  position  sicionm  et  le  mettre  dan.  une  posi- 
Uon  tPlle  qu.>  la  vidange  normale  de  la  cavité  appendiculaire  e.st  plu^  o» 
moins  entravée. 

Torsion  brii«qup  de  l'appondii'e. 

Cicatris-ition  d'un.  uk.Tation  tuberculeuse  ou  typhiquo  qui  rétr'  it 
1  orifice  de  l'appendice. 

(!')C.USi:s    PRÉDISPOSANTES  GÉKÉKALKS. 

Toute.  1.^  aff.vtior.  capable,  de  m.Hlifier,  par  de,,  lésions  qu'elles  pro- 
duisent, l-anatomie  ou  la  physiologie  de  l'appendice.  Elles  peuvent  se 
iviscr  en  troLs  elas«.  :  (a)  Maladies  dmthé^iquo..  Au  prenuer  rang 
on  doit  placer  l'arthriti.sme,  l'obésité,  la  lithiase  biliaire,  la  goutte,  le 
<î.abète,  lo8  li(hia,.es  rénales  et  appendiculaires.  (b)  Maladies  infec- 
iàeaees. 

Les  unes  agis«.nt  par  des  manifestation.s  locales  qui  n.ett«.nt  l'appe.- 
dM»  dans  un  état  de  moindre  résistance  et  s'oppos,^nt  à  s.»  Hbre  évacM- 
ttou;  les  autres  portent  leur  action  nocive  sur  les  ama^s  de  tissua  iya- 
phoide  de  la  muqueuse  app^^ndiculairo  absolument  comme  sur  les  foUi- 
«.-olcs  clos  d'autres  organes,  les  amygdales  par  exemple. 

Pour  Iw  premières  qui  agi:isent  indirectement,  il  faut  citer  :  la  f-èrre 
typhoïde,  la  tubcrcuk«>  et  toutes  les  ulcérations  infectieuses  banale. 
Ponr  les  ^ond,^*,  l'acti.m  est  absolument  direct*..  Depuis  que  l'on  t 
«ttiré  l'attention  sur  ces  appendicites  survenant  -rs  des  maladie* 

mfecticusee,  los  observations  se  sont  multipliées:  app..ndicite  su.'cédant 
n  la  rougeole,  k  la  coqurhu^he.  à  la  scarlatine,  au  rhumatisme  articulaire 
«gu,  à  la  diphtérie,  à  la  grippe,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  varicelle.  "Fin» 
j'étudie  l'appendicite,  tvrit  .Talapuie,-.  et  plus  j'ai  tendance  à  la  considâ- 
m,  dans  certains  cas.  tout  nu  moins,  comme  une  manifestation  locale 
^•une  infection  générale;  eux  qui  ont  comparé  rapi>endicite  à  l'amyg- 
dalite, no  sont  pas  éloignés  de  la  vérité."  D'après  Ciuinard  U  est  Trai- 
iemhkbîe  que  foufes  ce.  maladies  info  tieuscs  ne  s'accompagneut  de. 
•ccident*  péritonéaux  de  l'appendicite,  qi  e  si  le  sujet  est  prédisposé  par 
me  des  causes  mécaniques  étudiées  plus  haut.  Cela  explique  comment 
tani  de  rougeoles,  tant  de  varicelles,  tant  d'oreillons,  tant  de  maladie* 


*  m3f       *  ' 
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MecUen^  en  un  mot  guér.«..i,t  ^n.  lo.-ali«at.on  .^al^,  dues  .n  pa- 
re.1  ca.,  à  une  prédisposition  telle  que  la  pré.s..nce  d'un  .alcul  ou  boulett. 
fécale,  par  exemple. 

Le«  expérience  de  Be8U.H.e,mt  montrent  ^u>■  la  follicule  infectieuse 
qu.  e«t  le  début  de  touU'8  les  appendicite,  peut  ùtro  prod^^e  par  la  voie 
ïanpume  à  condition  expres.-e  que  les  paroi»  de  cet  or^ar....  soient  en  éta- 
de  moindre  résistance. 

Chez  les  sujets  prédispo^^-s  on  pn.t  voir  survenir  d-  .-ns.-.  d'apper.- 
dicite»  .«ou»  l'influence  de  cnu^.s  trw  diverse.-, 
(c)   Maladie,*  propagées  d'un  organe  voisin. 
Au  premier  rang  de  ce^  organes  il  faut  placer  rintestin. 
L'entériU-,  la  typhihu.',  la  côl.te,  de  quelque  nature  qu'-lle  .^oit.  mai* 
«nrtout  la  variét*  muco-n.enil.raneuse,  .«ont  k^,  uialadit^  de  l'intestin  que 
Ion  doit  surtout  incriminer. 

Après  l'intestin  il  faut  mentionner  les  organes  ;jcnitaux  de  la  femme. 
Ici  l'infection  se  fait  par  conti-uité  une  infection  ^alMinoi,.,,,,,.  ,,.  j.^,,,. 
plique  souvent  d'apiH-ndicite,  un  simj,!e  cun^Uage  de  |-utéru.  jn-ut  être 
là  cause  déterminante  d'une  attaque  d'appendicite. 

En  somme  toute  appendicite  début,-  j,ar  une  follinile  ;„f>rtie„,v  e'  ta 
pathogénie  de  cette  infection  ext  complexe;  elle  e.st  due  à  la  loccr dation 
suri-appendice  d'wne  maladie  générale:  cette  localisation  a  une  prédis- 
position, variable  dans  sa  nature,  mais  ./ui  a  dans  tous  Je^  ca.<  pour  effet 
4e  troubler  le  fonetionnement  physiologique  de  l'appendice. 
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SYMPTOMES 


A»    f,„„,,.  ,„„„„„,„„.  ,,,.;;,   ,,,,, ,^,„^,,,^,^^^_   ,  ^ 

•iini.ju.  s  Miniint-:  •  '    ' 

H)     '■•^«Am:vnunKssr..uo,Kspv.  ..Ku.>.vnoN  , -.Mn.É,, 

Da..  ..„..  f„n,„.  ,,  ,a,it  ,,•„„„  ,„„,„,,,„„  ,,,  ,       ,„_^^^  ^, 

r:""-";-  ^" ^^  '--" ■-'  n-,..,  ,.„n,!..n,  .„..,  „  : 


J-analoj:,,.'  ,!.■  rukrr,.  .on,!  ,1,.  rr.t..„Kic 


'I  'lu  'l"'"li'iiUMi.     (',.  ,,ui  !,., 


2!'"''  •;  ^"'':""  -■'•""'^'^'"^  -'■^-'■^-     0"   ^-t  apparaù.  .o,„.ain... 
.-■  la  >anu.u.n.,,,,,,.  ,,..,.,, ,,,_..,,,,, ,.,.,.  „,„,^  ,'^^„,,^^;^,, 

,  i       1         1   1.    I,    iiiaïaiii-  aivii-.'  la  sensation 

'■■   --.-  ''t  ^an.,,n,pa,n..  ,n.no  ..ndan,.  a  la  .vn,.,,,..  av..  n.rroHlN- 

H!     l»rt!  :*.Lij;.".n     .1.-. „     :•  :  .  '     ■'  i^^a 

]in'ivi|('.-  liYTuctations, 
iiuqueux,   pui.s   bientôt   av 


ne  tardent 


J>as  à  .se  nidiUr 


.Hiu- ,  K's  M)iiu>s.-iaent,' 
er.  veriJâtris  i 


tfinfc  brune  et  r.xleur  infecte  des  ]i,jui,les  fé 
no  donne  .jue  des  renseignements  trompeurs 


<x;    1,1 


caloïdr-.     La  tenipénituro 


elle  est  p! 


pnis  souvent  an- 


i.i.ii»'' 


liai'' 


•  ^sous  <],.  la  normale  qua.wle.su.;  quant  «u  roui.  cVst  le  poul.  petit 
lyant,  rapide  d.s  infirti,)ns  iiOrit„nértle.<. 

(2)    i-KsAPrKM.,ar.ssu>A.«i,:sAVKcot   sans    i.,:.r„uM,oxs 
coNsKti  ■■iivi:s. 

r>o  ,ié!,ut  varie  suivant  !..  .ujets  ;  il  p.ut  ^fe  l.rus,,„e  et  presque  au.si 
vi".rnt  ,;ue  dans  la  forn,e  ^uraip..;  „,ai.  au  bout  de  quelque,  heures  un 
'■■l-  re.atu  ..„d,l,.  .vn.itn.  et   le  n.alade  ne  se  plaint   plus  que  d'une 
"":":""•  ''='-  '^'  f'-*'  i'i'"i-  .iroite.     ,.  siè,o  de  eet.e  doul-ur  doit  êtr. 
pnc.se:  ,1  ,.4    l,K.alis.^  à  e..  point  de  Mae  H„rney  situé  au  n.ilieu  duno 
lt;:no  qui  .,Ht  rond,ilie  à  IVpine  iliaque  antém-superieure.  u.ais  il  faut 
'1>'"  I.'  'I.irur,nen  le  eherei.e  pour  le  déeeler.  ee  n'est  pas  le  u.alade    qui 
«ans   la   plupart  d.s  eas.  attirera    lattention   ,ie  ee  eôté.      Il   souffre 
presque  touj.uirs  non  pas  dans  la  fo.se  iliaque  u.nis  autour  de  Fombilù. 
L  interrogatoire  du  patient  si.nn.le  don,  1.  n.ilieu  du  ventre  eouune  .iù^- 
des  coliques,  la  palpation  au  point  .le  Mae  Hurnev.  u.ontre  que  là  est  le 
.nax.mun,  .le  d.u,l..t,r.     Il  suffit  ,1e  frôler  la  j.eau  av.v  le  .loi.^t  en  rot 
endroit  pour  .lonn..r  la  sensation  d'un  fer  r..u,-e.     Kn,),.  h.  d.u.leur  peut 
irradier  ,iu  cCU-  d.>s  l.unhes.  vers  la  racine  .1..  la  .uisse  .lr..it,^  .p.i  ,.t  cou- 
rent n.,u„l.,hs}e  ■:,  ,  .use  ,Ies  r..!ati.,ns  de  voisinage  du  psoas  iliaque  avec 
li  reg,..n  inteeté,-;  elle  trra.lie  aussi  dans  qu.d.pu.s  ...s  du  eôté  du  testi- 
cule dn.it,  qui  ,.st  retract.-.  ..o,n,ne  .lans  la  eoli.p,,  n.'.pl.r,-.ti.,u.-. 

A  c  syniptônu.  l.K-al.  constant  et  .rappréeiati.,n  facile  sVn  joint  un 
autre  des  ,>lus  important.,  e'.vt  la  contmrlure  des  m„.rl.,  de  la  paroi 
abdominal,,  au  .levant  ,Iu  cavuu,.  11  y  a  lA  une  t.dle  .U.f.nse  d..  ..e.  mus- 
cle. quM  ,.st  absolument  in,p..sible  ,]..  p,.,v,.„ir  autre  ..l.ose  .pfun  pian 
'lur  ..t  .-..islant.     Apr.'.  qua.re  .„.  .-in,,  j„„,.  Von  pourra  ..ou,m,.m-er  k 

H.nt.r  un  j:ai..au  doubU-r  la  par,,,  ..ulev,.  par  une  t, •.,aeti,.n  profon.le 

11  -  faut  pas  saft..n.hv  à  ,r„uv,.r  ,1.  la  ,„al,„^  ...  ,.,  en.iroit  ;  /„  ,r,ion 
semble  toujours  s.norr  m,-;n.  .p.an.l  il  y  a  un  ^-raud  v.Tn-  de  pus  ou'da- 
vantajje,  à  nu.ins  qu..  1  on  |K<rcufe  aussi  dou..Mue.,i  ,p„.  ,,o„si Ccst 


areoiui 


ui  alKM's  péri-apprnilieulaire  qui  se  forme 

M  question  et  de  sym|>t.>mes  généraux,  pliLs  ..u  m 


'■"<'  vomissements  sont   ix 


pagne  de  signes  1 
oins  mar.]ué> 


ocaux 


peu  répétés  et   la  consti ont 


Contrair.Mnent 


lou    ost 


passe  .lans  la  Hu 


opiniâtr 


scillr 


'idrr  I.)l  ,.1   l(i;;;  I,.  puulsost  rapide,  fébrile  et 


IM.'  siiraigui'.  !.■  Ilic  ;'ini.inètr 
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IVpoct  ré.-U..,..l  ,.,v.  ,,,,  ,„,,ti„n.  s„.n,„..;  lo.  v..,.  .„.  ..r.,, 
-  ,.ve..  los  c.o„j...,iu.s  sont  .ouvont  jaum-s.  H  ..t  ...innur,,  lorsque  le 
>■  :.rur,..„  ,n,.,>,.  h.  pan.i  sm-  .•,.„.  .•oll...,,„n  .l.  tro.nor  ra,.poruiu>c  per- 
'or..  .,„  tout  au  uunn.  .1..  .nr  ...-t.r  avec  1.  pus  un  calcul  appcn.l.culairc 
•  •  'i'H  .lcn,„„tr,.  l,ion  ,ue  la  perforation  existe;  ,„ais  ...to  pcrforatum 
-•^t  pr..,|u,„.  ,ar,nu.nK.nt  par  la  su.te  do  IVxtcnsion  progressive  du  pro- 
--S  .nuvneux.  I...  ,,,.,„i,„,  ,^,,^,„n..  ol.sorvés  répondai.  nt  à  la 
'""""l"^'  i'"--us,.  et  aux  phénon,ùne.  de  réaction  péritonéale  pùri- 
^'i'I"-'">"--  <'t  1.  perforation  s'est  produ.to  plus  tard;  elle  na  donc 
;':i-  une  iniporiaïue  primordiale. 

(;i)   IIS  Avvy.smtis  rmiONiQi-i:H  ..r  a  UKciriKs.    „n  lks 
-\j'i'i:i.i,i:  ALs.si  A  i;i';i'Knri().\. 

J)ans  ....s  cas  lappend.ce  e-t  prcdisjK.é  par  une  lésion  congénitale  ou 
-<iu.s<.  anatondcpu.  ou  pathologi,,u,.  ,,,,  ,„,.,,  ,,„  ,,,,,^  ,,j^.;^^.^  ^^^^^^ 
loc.«s,on  d-une  .r,se  dappendicUc.  h-,,  r.pp.ndicite  au  sens  anato- 
nuquo  du  n,ot  ex.ste  à  IVtat  latent,  n.én.e  dan.  l'intorvalle  de.  cri^s 
S..van(  r.ntensité  de  Finfect.on,  suivant  l'état  de  réceptivité  actuel  du 
malade,  la  cr  se  pourra  répondre  à  la  forme  «uraiguë  ou  évoluer  à  la  ma- 
merc  du  t,  ,  e  M.baigii;  ce  qu'il  y  a  de  décevant  en  clini.p.e,  c'est  que  la 
"-n.,«"ite  d  un.,  preunére  crise  ne  suirait  fournir  une  indication  pronos- 
l'que  certaine  pour  les  suivanies. 

Kn  jiénéral  le<  ,  rises  répét.Vs  ont  donné  na>ssancu  à  des  adhérences 
pmtonéa!e>s,lutaires;  elles  ont.  pour  ainsi  parler,  blindé  le  péritoine 
■■<  ""touré  la  zone  dangereuse  d'une  barrière  protectrice,  e„  sort*-  que 
l'm:cct;..o  a  plus  de  .hance  ,|e  rester  linuté..  quand  il  v  a  eu  plusieurs 
.nses  antérieures;  n>ais  on  ne  saurait  trop  répéter  qu'il  e-t  in.possible 
■"'  'Irhut  d-un,  cris.'.  ,/,.  prnvu-  ,/wllrs  ,urpn.rs  sont  ,rs,rin-s. 

I'<M>s  l'intervalle  des  crises  l'exan.en  donne  des  renseignements  pré- 
cieux, ,:n  per>,oit  oans  la  région  du  cavuni  une  tumeur  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse <pii  ,„.ut  acpiérir  la  gro.<eur  ,lu  poing.  La  tumeur  est  souvent 
""■l'ilo;  .die  e>t  constitué,  par  rappendice.  la  magma  graisseux  et  Ich  néo 
m.mhv<uu-<  qui  entoum.t  le  cavum  et  est  à  pe.ne  douloureuse  à  la  pre.- 
-ion.  (^,a„t  aux  symptômes  généraux  ils  >ont  à  peu  près  absents  quand 
""  examine  le  nuilade  à  froid.  On  peut  ob.s<.rv,T  de  la  .lilatation  du 
'■«rcim,  le  clapotement,  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque,  droite,  bi 
oon.*tipation  opiniâtre  et  constante,  les  8>-uiptôme.s  de  la  colite  muoo- 
in.md.ram.ise  plus  ou  moins  prononciH"  avec  ou  sans  lithin.se  intestinale. 


DIAGNOSTIC. 


Quollos  sont  le.  mala.lies  ,,uon  pou  «,nf„n,lro  ave,-  1  appendicite? 
Kn  second  l.eu,  quelle  e.t  la  for,„o  do  Kappend.eite  qu'on  diagnostique' 
Knfin  quelle  e>t  sa  nature?  teli.s  sont  le>  trois  questions  à  examiner. 

1"  DiAON-osTic  DiFKÉHK.NT,Ki.._I)-une  u.unière  générale,  il  f.M.t 
citer  : 

A.  Touirs  les  affections  qui  .s'acro  pn,j„ent  dr  .loulnns  abdominal»., 
en  !   rnir  de  coliques. 

n.  TouUs  les  ,naladics  ,c  manifestant  par  une  lumrfactùm  de.  la 
fox^e  ihaque  droite. 


A.  MAianiKs  ac(omi>a.j\)';ks  dk  coi.igiKs  kt 


I)K   VOMISSEMENTS. 


Au  prenuer  ran^s  plac.on.  k  roliquc  néphrétique,  on  raison  do  son 
début  brusque  et  des  violentes  douleurs  irradiées  qu'elle  provoque; 
pu.8,  la  ,o!uiur  hépathique,  qui  ionne  des  sensations  douloureuses  dan» 
une  région  un  peu  différente,  avec  dos  irradiations  dans  le  .los  et  ,la„s 
1  épaule  droite:  enfin  la  colique  de  phnnh. 

r^  eoIiqu,>,  sont  facilement  élin.inées  si  la  len.j.érature  est  élevée- 
..K.,s  n-avnns-nous  j.as  vu  que  eortaines  api^-ndicites  suraigu;:-s  évoluent 
«ans  fièvre  et  peuvent  mên...  s-accompagner  «ri.vj.othernne;  il  est  vr.-i 
qn'alors  los  faoiès  plombé  de«  grosses  infections  attire  l'attention 

T^H  maladies  des  annexes  de  la  femme  sont  fréquemment  une  so:,ree 
'IVrrenr;  ,i  n'est  pas  de  ..rvloo  d,-  ,  '  irurgio  où  l'on  no  voit  ,lo,  ..oi.l.nts 
^.pjK-ndiuilaires  pris  pour  de  la  salpingite  et  réeipro quemen..  L-  "2 
septembre  is-,,;.  écrit  Ouinard.  jai  enlevé  rapj«ndice  d'une  n,.,i„de  ou- 
trée dans  le  service  de  Pozzi,  avec  le  diagnostic  de  salpingite;  un.  énor- 
me collec-tion  purulente  remplirait  le  petit  bassin;  le.,  nnnex-  et.. 
saines  et  lappendiee  qui  contenait  une  boulette  de  matière  fécale, 
n'était  ni  ulcéré,  ni  perforé. 
Dans  le  même  onlre  d'idées  nous  avons.  (Guinard  loco  cit.^   Peyrot 


■^M.-  l'^^'r.'^^WWÊm^Sf^ 
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(-•t  moi,  fait  une  crn'ur  \>h-n  in>iiuotivt..  Viio  j..iin(>  tViiun..  ,].■  vingt  ans 
qui  déclarait  être  enccinto  dp  trois  moi..  pri-ont;ui  une  tui.i.mr  lluctu- 
^mte,  remontant  à  doux  travcr-  de  doiiii>  au-d.>..„is  d,.  lom- 
l>iltc;  elle  souffrait  doir.iis  cin,,  j,,,„s  d-a.-.id,.Mt-  |i.Titonéaux 
-lue  nous  «'.tiens  disposés  ii  attriiuier  ;,  nu  kvstc  .,\arique  À 
pédicule  tordu,  s.iit  ;,  ,iuo  gros-e...  ..Mn.-utrrui-  n„M,>,i,-.  Li 
laparotomie  iimliaiie  uumu-.t  ,|ue  la  tunieiir  liiutuauir  .-Liit 
.onstituée  i-ai-  l'utérus  -ravi.lr  h  ,p  nVst  >|ir,n  a<rrandissant 
l'ineision.  (juon  jmt  voir  sourdre  Mir  !,■  .-ûté  droit  de  Tutéru.s,  une 
.ollection  purulente  fétide,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  Tappendiee 
("•rforé  à  un  eeiitimétre  <]v  son  extrémité  terminale,  laquelle  était  arron- 
die en  forme  de  massif.  C,  ,.„rj.s  étrau-rr  ,1,.  la  forme  ,run  noyau 
de  datte,  nageait  librement  daM>  !.■  pus. 

Aprè.s  avoir  réséqué  ra])peiidi<  e.  Cvroi  fil  un,,  .ontiv-onverturo 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  pour  a-uivr  !,•  dr.iiuage  en  lumii..  plaet-  et 
iVrma  eomplètement  rincisiou  iiiniiano  par  deux  i)lans  ^\,'  Mitures.  Bien 
.|u"i  .  •  partie  du  liquide  ait  pu  se  répandre  dans  tout  l'abdomen,  car 
l'opérée  était  dans  la  position  iiuliné.-  de  Trendelenl.urg,  dont  <,u  nau- 
init  pas  usé  i)ien  entendu  si  le  '  ---""«tie  avait  été  fait,  elle  guérit  suw 
eomplication  et  mena  sa  gros.-tsse  ù  huit  mois;  Tenfant  e4  aetuellement 
bien  vivant. 

Ce  fait  montre  bien  qu'on  peut  être  auK  pri-  -  ,nvc  I,.,  ph,,  gran.Ie* 
difficultés  de  diagnostic  entre  l'appendieitr  d  les  affeeiions  aiguis  de* 
annexes  de  la  femme.  "  .T,.  crois,  dit  liudin.  que  le  phi^  s^uivent 
le  diagnostic  est  possible;  r.ippendieite  >icge  toujours  p|,is  bnut  et  a 
grande  tendance  à  rester  al)dominale.  La  douleur  prnv,„|Mé..  p^r  la 
pression,  se  trouve  sur  la  ligne  ilio-pectinée.  tandis  ,|ue  daii-^  les  cas  de 
salpingite  c'est  surtout  par  le  palper  bi-maiiuel  (lu'ou  i)rovoque  la  dou- 
leur." C.^tte  assertion  ne  répond  nullement  à  la  clinique,  et  Li  variél» 
IKlviennc  des  abcès  appendieulaires  est  trè>  fréquente:  de  plus,  comme 
il  n'est  pas  rare  d'observer  une  variété  abdominale  de  suppurations  péri- 
annexielles  liant  situées,  on  comprend  que  l'ernnir  soit  souvent  conimige. 
C'est  dire  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  de  pratiquer  le  toucli-r  vH"in.i! 
et  même  le  toucher  rectal,  (|ui  .lonnent  des  renseignements  souvent  très 
précieu.\.  Kt  si  les  culs-de-sae  sont  durs  et  douloureux  sous  le  doigt, 
on  portera  son  interrogatoire  du  côté  du  jiassé  génital  de  la  femme.     Il 
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1".  ....,1 ,1,,  p„,„„,  ,i-„pp„„ji,„^,  „  „,„„,^    

Parmi  los  maladies  dos  annevos    il  f.>,.f     »      i      ■   ,     . 
,       ....  "nncM.>,  Il  faut  citer  les  infections  suraieuijs 

::::':  7-  ''''-  "-  '-•-  -"--'-  -,  i.  once,  z 

It^udc    u  ..  du  pa,sHo  «cnital  qui  pourra  lever  los  dout,s;  j'o„  dirai 
au^nt  de  ll..„atoc.e  et  de  la  n.pturo  d'une  .ro.e.e  e.ra-ut..n: 

^^  nd  ,,„.„, ^^  ^^^'-^--     "  -li^tingue  deux  catégories 

I-»l.-,e,  c:.4  la  p.soud„-appe„dicite  h3>téricjuo;  2»  les  cns  où  l'hystérie 
-aspe.  et  exagùre  ,o.  s,,np.-.„,es  d'une  appendicite  légère,  eom.e  elle 
>-  fa,td  ailleurs  pour  la  plupart  des  n.aladies  ai.uës,  Jusqu'à  donner  à 
.-ro  a  .n,e  appendicite  perforante  et  à  une  péritonite  diffuse:  c'e^t 
i  appendicite  avec  péritonisnie  hystérique. 

•^'  -ois  qu'il  ne  faut  parler  de  l'hvstérie.  dans  oott..  question,  qu'avec 
1  '^  'T,  ^T""»'^"^'""-     -^'^  -  '-'  '-•  '-"  -tendu,  l'existence 

«rnuler  t.,s  ,,.  svn.ptôuuv  <,e  l'a,>pendicito,  v  compris  „,ên.o  la  ^umé- 
faction  a  droHe  par  contraction  réflexe  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale; „,a.s  j  avoue  que.  jusqu'ici,  Je  n'ai  rien  oUervé  de  semblaUe. 
No  on«  cependant  que  dans  u„  fait  ci.é  par  Talamon.  l'erreur  franche 
te  commise  jusqu'à  provoquer  une  intervention  opératoire.     Soyon. 

n>a,..  istenques  sans  oublier  ,,ue  cette  pseudo-tumeur  histérique  il 
l-aU  toujours  pendant  l'anesthésie.  Dans  tous  los  ea,  pour  ^1 
. -.olelevation  de  la  température,  I,  ne  saurait  pluavX: 


i:a  .1»>  (liagii<isti(;.  !f.s  plus  f]iffi(i!,.s    c-t    cliii    Hc    VHmnglemeii 
Intesiimtl,  non  pa>.  Lien  cntondu.  .!c  lYtnin-lement  d-une  luriiie  nu:\ 
fatidru  toujours  nxlicrcher  au  niveau  «les  anneaux  de  Tahdoiueu  ;  mai- 
d.'   !'o.rhNi,,ii    intestinal    de   cause   interne.     Depuis   <iue    Tappendicit 
'■-t     Mcn     loniiu.     dopuis     surtout     qu'on     a     la     laparotomie     faeil.. 
oïl  ne  reni-oiitiv  plus  ,p,,.  tivs  raieiuent  ce-  torsions  de  l'intestin,  ce- 
volvulus  qu'on  a  si  souvent  invoqu.'s  jadi-  j.our  expliquer  la  mort  rapid. 
après   des    voiuisseiiients     fiValoïdes  et   une    eon.stipation    absolue.     Le 
-lyne  eapLtal,  qu'on  dr.nnait  ((uiinie  patliOf:iio-..i,pie  de  l'oeelusinn,  était 
l'hypothermie;  mais  j'ai  réj.été  à  satiété  que,  d-iLs  l'ap|K;ndicc  suraigue. 
on  n'ohi-erve  pas  le  ]A\ia  souvent,  d'élévation   (h.   température.     Quell. 
que  soit  la  eause  de  rocdusion  intestinale,  bride,  eoudure.  torsion,  inva- 
^'ination.  le  signe  qui  ino  paraît  le  meilleur  e-t  l'ab.sence  totale  d'éva- 
. nation  gazeuse  ou  févalc  par  l'anus;  on  peut,  dans  rai)i)endieite  avoir 
■lo    riivpotliermir,    des    vomissements    féenloïdes,    mêmes    i)réeoce«,    di' 
ballonnement,  en  un  mot  tous  les  signes  de  l'étranglement  interne,  mais 
il  est  bi.-n  rare  que  l'oeelusion  soit  absolue  et  l'émission  de  quelques  gaz 
oii,  à  plu»  forte  raison,  de  quebpies  matières,  .Miffit  pour  dépister  l'ap- 
})endicite. 

Il  est  plus  difficile  encore,  il  ,.st  souvent  luèine  impos.-ible  de  déter- 
miner l'origine  appendiculaire  d'une  infection  péritonéale  plus  ou 
moins  !r,'.néraliséi\  à  gonocoipies,  h  pneuinocoipies,  etc. 

Comment,  au.ssi,  caractériser  les  infections  par  i>erforation  de  i  c^- 
toniae.  du  duodéduiii  ou  de  tout  autre  >egii\rnt  du  tube  digestif?  C 
qui  domine  tiuit  en  pareil  (as,  ainsi  d'ailleurs  (pie  dans  la  l'orme  aigi; 
de  l'apiieudieite  perforante,  c'est  l'inf^tioii  du  i)éritoiii('.  .\  pein- 
aura-t-on  parfois,  l'attention  attir('>e  du  c(')té  du  caviim  par  le  siège  ini- 
tial de  la  douleur,  ]iar  l'e.vistenee  du  point  de  Mac  Burney.  par  une  lé- 
gère voussure  iliaque  droite;  le  iilus  souvent  c'c-i  la  laparotomie  seul- 
qui  éclairera. 

l'nniii   les  affections  s'aeconipagnant  de  douleurs  abdominales  ,.t  de 
vomissements,  il  faut  (>neore  citer  VituUsncstiuii  simpir    Vi'mhnrras  gas- 
trique et  même  la  fih-rr.  typhindr  pour  la  forme  subaigui'  de  l'appondi- 
eito;  il  suffit  de  (signaler  ces  faits;  mais  j'appelle  l'attention  sur  un-din 
gnostie  >\\\\.  au  premier  abord,  paraît  d'une  facilité  enfantine  et  qr'. 
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•-■pendant,    induit   en   orreur   -,.^v  .      . 

.,/,/,..  "  "'''■   ''''''"'''   ''«l  celui   de   la   hernie 

■"' i.«»i.»i..  *.„„.  ,„i  „,,„;; ,""  '""'""■'  i'""  'i'.." 

;":•'»'• " ''' ~:i:;,,  :;:,:'::,;:;;'. ':  -- 

■;.•  i!..iilumv.  -".i^-,  n.u.iit  jamais  cnusé 

'■'"  l'™ti'|iiaiit  la  <iuv  radical..  ,1,.  ,,.„  ,  i        •      . 

^'•'-"^-■'■-''•■■-•iat^^  :  '"■"^■•^^^^^^^^^^^^ 

.■  r...,i.  ,;  „.;:  :  '  ^:^^"^'  ^--^  --  "->''■  -i<.  au  .o.„ent  où 
-n.i,.<..,n.id.;       :,;;;T-^'"^  ""•"  ^-^-'"^  '^^  '-«""onK.  «ne 

■^-  ->-«  " »i«*  ;r .;?  :  rrr  "■''f^'- 
-rcmicre  foi.    ,,.  ,■  '  '    '°°»"'  "  '  »PI>««<lldte.     Comme  I. 

•""Il  'I  un  cas  absolument  semblable 

.iv,';",':^;:;!':  ';""■'"  ■■•■  ^'■»"  "^"''  -"«  p»»^  "  o.  p„.„.„  „„ 

„„•,.,  r,    :;:»;;■•:;;'«'»- il  VI».,, om...„,.c.. 

m«n'li<it,.  ,„l«„g,„.,  „„  ,|-„pp,„jj^.j,^  clironi,,,,. 
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J'ajo'ito  quo  les  crises  intoMinalfs  i.ivHlaxi.,u,s  „nt  pu  f.ure  croire  à 
Jes  pousstVs  ,|-ap|H.n(li,.ite.  Il  ,..t  bon  .le  .onper  aux  /„/.>  quand  on  a 
Mffairo  à  des  adultes  se  plaignant  de  crises  do.dou reuses  revenant  .Du- 
rent sans  jamais  sacxo.ni.agner  d-hypotherniio,  .le  vo.nissenunts.  ete. 

r..    MAI.ADIIK   ACCOMPA.;VKi;s    l)K    I  r  M  |  |  1;    nv,    ,^    i,,^^, 

n,iA(iii;  DijoiTi.. 

Au  pn.niier  rang  s,,  placent  N-s  aLc.'.s  ,|e  la  fosse  ilia.|ue  dn.ite,  ,,ui 
i^euvent  .-.(re  à  marche  nig.ië  ou  à  i.iar.h..  l.-nt...  l'armi  l,.s  abcès  aigu, 
nous  trouvons  les  „h,rs  pn-inri,l,r>^ti,/nrs  et  le-  al..-ès  .le  la  im,lis  qui 
sont  des  c:ni>es  fréquentes  d'erreur. 

Pour   Iw    pr(>miers,    les   ai.twxMlants  n'.naux   seront    r.vherelu'.s   av.-,. 
soin;  mais  pour  la  psoïlis.  1,  .onf.sion  est  d'autant  plus  aisé,,  que  par- 
fois daas  l-appendicit."  ave,-  su,,purati«u  i-éritonéale  l..ca..s,'.,-.  on  obs<>rve 
"no  fl..xi.,n  invincible  .le  la  .uisse  sur  le  bassin  av.v  rotati.,..  .lu  men.bre 
en  delior>.   c;,,-/  une  p,-tite  n.alade  de  Un,lri,.uv  .lont  .-.-lui-,-!  a  publié 
l'obô'^r.at.on,  on  ne  pouvait  toucher  au  mmbre  inféri,-ur  .Inut  sans  pro- 
voquer l,s  plus  exqui^es  douleurs.  Un  des  opérés  de  (iuinard  avait  avant 
son  inciBion  une  telle  immobilisation  de  la  hanche,  qu'on  avait  pensé 
•l'abord  à  une  coxalgie.     ï;h.vperfl.-xi,>n  de  la  cui>se  ren.lait  très  mal- 
■•nsée  la  palpation  de  la   fo.se  iiia.jue  interne,  et  ,-.>  n'est  .,ue  i^ndant 
lanef.*.!..'.sie   <i„-U    pu,    en    redres.sant    le    mend,re,    trouver    le    gâteau 
Iliaque.    L'opération  le  mena  sur  une   appendicite   tul)erculeus€;   et  ce 
qui  en  pareil  c-as  rend  l'erreur  plus  facile,  c'est  qu'il  s'agit  de   tubercu- 
l'^ux  qui  peuvent  avoir  .les  antécédents  personnels    .-t    liéréditair.'s    et 
même  des  lési,)ns  pulmonaires  actuelles. 

Four  les  ab,-,Ns  à  marche  ehroni,|,u-,  il  faut  penser  à  toutes  les  tubor- 
■'Uloses  de  la  région.  I)'ab.,rd  les  a.ln,o,n,lhirs  bunlluin's  de  la  fos.s.. 
Iliaque;  puis  les  collections  tul.enuleuses  plus  ou  in.^ins  ramollies  dont 
l'origine  remonte  à  une  lési.m  osseuse  d,-  la  crête  iliaque,  d.-  l'articula- 
tion sacro-iliaqu..,  <,u  .les  corps  vertébraux.  .Mais  toute,  «-s  affections 
se  di.stinLni,-nt  ,1e  l'.npen.lieit.^  >urtout  par  leur  i,.ar,i,e  et  leur  évoiu- 
tom,  ellens  ne  pr.cdeiit  pas  par  poussé,-s  successives  comme  l'appendi- 
cite à  rechutes;  olle,  ne  d.a.iient  m  fièvre,  ni  phén..mèncs  de  réaction 
péritonéale. 

Viennent  ensuite  les  tmncn;  ii;aq,w,  .lues  à  une  augmentation  de 
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vnlum..  .lu  «r..,,,,,.  0„  |„.,H,.ra  to„j„ms  ;,  lVncoinI.r..inoru  fccnl  .lu 
lîvcuni,  à  l'u.Tiin.ulatio,,  ,1..  scvIniK-  ,Iu>vio,  ,Uu-  ,vt  or..Mn.'.  Je  -ar.le 
!.■  M,uv..nir  in-tninif  .run,  iH^tit,.  nu.hul..  ,1„  .,.rvi...  ,1,.  I',.vrnt  V'»>- 
iiiqui'll.  ,  ji  „.  ,:i-i,  ,,iit  A  iiitorvvnii-  ;mi  hi-^touii,  l.,iv.|u..  l'ancsthésio 
permit  (1(>  M'ntir  qu.-  la  tuiucur  ili,U|ii>.  (•i.iit  niiirroniiér  .1  ,w,hiU\  Oi, 
m-oilla  11.  nialad..  rt  .,u,.i,|u,..  pu,-atir«  Ai  r.;.M,,,u.s  fin,,,  ,!,>paraîtr.- 
•'11  peu  .Ir  inni,N  tniit..  tra.v  <r,  lupaiHuc.nt.     I',._vr..t.  .lan.-^  .Irs  Hrcon- 

tamrH  ana!.,.'M,-.,  a  ..i,.,.r^.-.  un,.  ,lan i  ^un-if  su..  ..p.-.ratmn.  ajnv- 

nvoir  ovacu,-..  au  luiilru  .!.■  u.atiAr...  IV.,,ilr<  duivi,-.  un  imvau  fucilr- 
MU-nt  r..c..,i.iaissal.!..  ,1,.  nMI..  ,ln  ,)ajM„i  ,t  rlrux  novaux  ,!,•  rrn^:  EV." 
avait  intcntioiim.ll..niont  axair  r..s  ii„vauv  m  inaii-cant  .Iw  Iwnboii.- 
pendant  un,-  .«.inV  à  rOjM'.ra,  plutôt  .)u,.  ,!,.  nia,„!..r  s.-s  .ant.:  .■H.,  j.ut 
ainsi  i.rivisor  la  -lat.-  .|o  l-iiui.jcnl.  .,ui  ivuioutaii  à  tmiw  uiois.  car  cllr 
('•lait  bien  sûre  d..  n'avoir  pas  luan-.v  .!,■  ,hM1o  .lu  .lap.-u  .(.•puis  eotic 
»'I)oqu(>. 

La  mobilité  ,1..  la  tumeur  e-t  un  >]<:,k'  imporiant  p„ur  .-.■  .liagnosti.- 
I>arfois  délicat. 

Le  raiirc-  du  nrnim  ou  de  la  fin  ,!<•  l'iléim  peut  aussi  eu  imposer  : 
mais  là  encore  la  marche  de  laffeetion  est  différente.  S'il  y  a  eu  d.s 
poussées,  des  crises,  c'étaient  th^  jM'rio.les  de  constipation  plus  ou  moins 
prolongées,  des  .H-clusions  in.-mplètes.  sans  fièvre,  avw  .les  sc-lle-s  glai- 
reus.H,,  sanguinolentes,  etc..  à  moins  c.pen.lant  .pril  ne  s-aj,isso  d'uleé- 
ration  profonde  d.'  la  paroi  int.vtinale  au  niveau  ou  en  amont  du  néo- 
plasme et  tVinfeetion  consécuti\  ,       .  „ne. 

Citons  onore  le  n.(„  ,/n„7  ,/^/>/„.r-.  les   hjslcs  ,lr   Forai re   >,   pÉdiad. 
tordu,  et  en/in  les  affvriionx  d,'  la  f  -.ilnih-  bilinire. 

I^s  ^rrosses  vésicules.  av<x-  i.éricyst..  lu  n,ui.  peuvent  .-.induire  à  un,' 
erreur  <!,■  .lia-no-ti,.  l 'h..  ,,iala. !.■,.•■  ri.  (;ii;,,;ii.l.  -...hVi'.m,  ,■,■  „.„,■.,.„ 
temps  <:e  vi,,!,.nt..s  Lml  ui-  ,!;mw  1,.  :l;,n,.  ,I,-,,m.  Kl!,,  ponait  -i.r  h,  p..uu 
de  la  réjrion  riaq.:..  ,•,.  .■:■  ,,-,!  ^  .,„.•  .i.atri,-,.  ,'n,.  :•  r,,.,v,.;!,,,v  ,rnn  iil„és 
prof'.nd  ••  traité  il  y  a  plus  de  trente  ans  avec  la  pâte  de  \  i.jiu.'."  .h'  ji,  i-- 
sai  à  des  frises  d'appendicite  à  r.'cluites  survenant  cli.x  un.'  femme  soi- 
gnée autrefois  par  l.>s  caustiques  et  qui  gardait  son  api>cn.lice  malade  en- 
globé dan^s  des  adliér.'necs  anciennes.  Tn  autr'  clnniriîien  vit  ht  ina'adc 
fit  le  même  diagnostic  et  .onseilla  comme  moi  une  intei-\,niiori  à  froid, 
dans  l'intervalle  .1,.  deux  crises.     La    laparotomie    me    u-na    sur    un 
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appendice  a!)sc>Iiitiient  .siin.  et  on  a,2;ranili«s;iiit  itidd  inri-inn  [ur  ■  ii 
haut,  je  tombai  sur  uiio  ve-ci,  nie  liiliaiiv  ,'.n<irine  cniil.nant  un  lii|ui.ie 

inU(|aeUX    IhUcIic   et    deux    élKiriues   .alelll>.      Je    l'i-;    une   ilie|rvv>ti>stomi>' 

et  la  niala<ie  guérit  sans  incident.  Ici.  il  n"v  avait  jaiiiai-  cu  d'ietère. 
car  les  douleurs  de-  .rix's  ('laieut  ,|ii,..  mix  ((.ntniction,  du  ..mal  cvsti- 
f|uc  et  non  du  cli..I»'di.i|ue.  <|iii  était  al)solunicnt  lil.n-.  |.;i  ,  ,,.vi,teii.  .• 
de  l'ancien  alxcs  de  la  fosse  ilia<|ue  avii-  h-<  .  ri-c..  .  v-tupu-  d.iulourcu- 
«>s  était  liien  faite  pour  tromp.r.  liicu  .  iiiendu.  >i  Irs  ,ri>cs  doulou- 
reuses s'accompaLnienl  d'iclérc  c-  <|ui  e~t  plu-  ordinaire  T.  rr.-ur  -  r;! 
plus  facilenunl  évitée. 

2»  DiAOXOsric  i)K  i..\  KouMi:. —  FI  serait  précieux  (lour  les  indica- 
tions opératoires,  de  pouvoir  différencier  la  fonne  de  la  iTise  d'appeiidi- 
eife.  Kst-ce  une  a])i)endicite  suraigué?  K-t-ce  une  forme  mixte  i|ui. 
après  un  début  bruyant  et  dramatif]iie.  \a  s'atténuer  et  se  localiser  d,lu^ 
la  réfçion  iliac|ue  en  donnant  nais.sanee  à  un  abcè-  enkysté  autour  de 
l'appendice? 

Il  n'y  a  vraiment  aucun  sii^ne  certain  ipii  jKTnu'tte  de  sf  prononcer 
^anlimcnt  Jalaguier  a  voulu  esquisser  le  tableau  clinique  iliffé- 
rent  selon  lui  dans  la  "péritonite  sceptique  diffuse  et  dans  la  péritonite 
purulente".  Dans  la  première,  il  est  bien  vrai  que  les  sijrniN  ]iérito- 
néaux  sont  moins  bruyant>:  on  croirait  à  une  intoxication  générale, 
comme  la  grippe  on  la  fièvre  typhoïde.  L'autre  e<t  jdus  fiancliement 
une  localisation  péritonéale  avec  do  la  fièvre,  de  la  douleur,  etc.  Mais 
que  de  formes  intermédiaire  dans  loquelle^  toute  distinction  e>t  un 
leurre.  Ce  sont  des  diagnostics  plii>  faciles  à  noter  d'un  trait  de  plum.- 
(;u'à  faire  au  lit  du  malade,  ("cm  là  que  le  sons  clinique  du  (hirurgieii 
,joue  un  r.')le  eajjital,  et  encore  le  plus  iwi-i:  est-il  souvent  en  défaut. 
Telle  cri.^e  qui,  par  son  allure,  semble  de\(ur  so  terminer  favorableuieni 
devient  tout  à  c.)up  suraigui>  et  emporte  le  lualade  en  (|u,-l(|ues  heures. 
Inversement  on  jieut  voir  les  eri.ses  le,-  phi.-  brillantes  ,.t  les  plu-  draiiia- 
lio'ies  t.mruer  court  et  se  ré.-oudre  en  une  localisatiim  francbe  ou  luéui.- 
a  "loins  do  frais. 

3"  Dl.VGXOSTIC  DE  LA  XATi:iii:  DK  I.'Ari-K.VnUITK.  — Quel, (UCS  indices 
pem.^nL  é<.lairer  pour  savoir  si  l'appendicite  est  due  à  ia  présence  d'im 
calcul  ou  à  une  i>erforation.  .m  à  de  la  tuberculose  appendi(;ulaire,  ou 
bien  enfin  à  une  maladie  générale. 
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L'vxanien  des  fonction,  digestives  doit  C-tr.  fa,t  attentivement,  surtout 
MU  po.nt  ,1e  vue  de  l'existence  d'une  colite  muco-n.embranousc.  avec  d.w 
.•riM..  d-entéralKie.  Xous  nvon.  vu  K.  rapport,  .,ui  peuvent  exister 
.■ntro  cette  affe.Hon  ,,  r.,,p.„,|i,i,.,  Oa  peiK-era  do,,,.  ..ux  rord,'. 
'■"h,,ars,  nux  Matation.  ,n,ralrs.  à  lVxa.„en  de.  .elles  q„,  contiennent 
•IcM  lan.ere^  .r.sâtns.  ,,ue  ,1e,  ,„alade.  inexpérimentés  ont  pri.  parfoi. 
pour  du  tft'nia. 

L-a/>,>e,ulicUc  caladn.c  na  p.w  de  cara.l,.,v  partuulier,  si„o„  qu'elle 
Mirvent  chez  les  artl„iti,p„.s  attei,,,.  de  lithiase  ,utestinale.  Ix,  pl,„ 
souvent  cette  litl.u,..  eôli.u..  „,.  s'acco.npagne  d-a„c„„  .i-nie  apprêt- 
ablo.  a  „.,„„s  .,u>l|..  „ai,  ,,,„,«  ,Ie  la  côlito  >nueo.,„en.l.ra„e,Ne  KUe 
•'ol.MTVe  surto,,,  .h...  les  s„j..t.  habit„elleM,ent  co„,,ip,s  ,,„;  „„t  ^,  j, 
dilatation  du  caruiii. 

Pour  l-appendice  perforante,  on  ,Hn>t  presque  à  coup  .sûr  la  diagnos- 
tujuer  quand  .,n  e,t  en  présence  d'une  ,nfectio,.  ,„l,aip.ë  du  péritoine 
survenant  en  pleine  santé.     CV-t   un  ulcère  banal,  un  véritable  uieère 
rond  co,n,„..  ...lui  du  duodéu.,,,,  ou  .le  Pestou-ae  qui  a  perforé  la  paroi 

du  ver,n,uu,  sans  sëtre  n.anifesté  jusque-là  par  aucun  si^^no. 

C"e.t  une  ulcération  tuberculeuse,  latente  jusqu'à  l'instant  oi,  la  per- 
foration s'établit.     C'est  enfin  une  ulcération  t,pl,ique.     Je  suis  con- 
vaincu que  s,  on  usait  .systématiquement  du  séro-<liagnostic    dans    ces 
appendicites  perforantes  suraigui^,  on  trouverait  plus  souvent  qu'on  ne 
ermt  qu  ,1  sN.gissait  d'une  de  ces  for.ues  frustes  de  fièvre  typhoïde  am- 
u)at,.re.     .;„i„ard  v,en.  .r..........  „„  fait  positif  de  ce  genre  qui  xne 

lortiie  «ans  cette  manière  de  voir. 

I^  nature  tul>erculeuse  de  l'affection  peut  être  dép.sté.  sourent 
<uand  on  a  afta,re  a  des  sujets  notoirement  (uk-rculeux  par  ailleurs 
.re  ne  parle  pas  des  masses  tuberculeu.sc-s  qui  ,K,.uvent  atteindre  le  volu- 
me du  po,ng.  Ce  sont  là  de  grosses  lésions  r,ui  donnent  naissance  à  de. 
pousK^  «u«.es.sives  dans  l'intervalle  desquelles  l'evan.en  local  pernet 
de  a.re  le  <l,agnostic.  Mais  on  songera  à  l'entérite  tul,erculeuse  et  on 
interrogera  attentivement  le  pas.sé  oolique  du  n,ala.le. 

I  >  "^ .'  f  ",  '"  "'f '""  "'^'^'"""^  ^'"^'^  "'"  -"'  ^'-J--- 
s^a    de  K.,os,on  .les  accidents,  h,  ,rippe.  le.  fi.^vres  érupt.ves.  etc. 

Le  iabl..au  suivant  donne  une  idée  de.  affections  variées  avec  lesquel- 
Jes  on  peut  contoudre  1  appendicite. 
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PRONOSTIC 


I 


11  est  diffinl."  ,lo  M.  f„rtn(.r  une  opinion  iij;oureu*.  .J'iiprès  les  stjitis- 
Uqucs,  et  do  pos.T  un  pronostic  général  de  rappo„di(.i(,.  en  se  basant 
'  xclusivenient  sur  I.'>!  statistiques. 

En  effet.,  si  les  «tatistif,„,.s  n.édieales  sen,i,ieni  au  i.re.nier  al.or.l  pl„. 
brillant.*,  c'est     parée  qa,    les  médeeins.  eu  ^néral.  .ont     app,>lé>  ,, 
soipment  les  en^'s  les  plus  béni^mes  ou  .1..  mov.nne  int-nsité   qui  m.  ter 
inment  souvent  ,.ar   une  pseudo  ^uéri,v,n,  o„    ...i.ux   .„.-.rison    (..,„,.,- 
rairo;  tandi.  que  les  statistiques  chirurgicales,  à  pren.ière  v,„.  l,,.,,,.,,,,,, 
-noms  brillantes  gagnent,  si  Ton  .onge  que  les  einrurgien-  ...nt  appel."., 
seulement  pour  les  cas  graves,  ou  presque  dé«.-,„;n^..  ,.,   ,,,,,,  ,..,.,, 
.nf™ctueu.x  de  purges  variévs  -t  de   !.ve,aent>  au->i   n..„,i,reux   qu,,,- 
'Mutueux.     D'autre  part,  ainsi  que  R..!,,.  l'a  .on-laié  nur  uun  ,h-  ,u- 
tesBO.   les  statistiques   n,édicales   n.    ,„.uvent    .-.nter   un,-  gro...   erre,,- 
f.-  n.eme  individu  peut  avoir  plu.uurs  .ri...  dapp,.ndi,.i,es    dont  il  ■„• 
|men.     (J'ai  opéré  une  nmlade  .  s,   ..-ixi.,,,,.  .ri..)   ,.,  i,   M.M.r..  dan- 
In  stafst.que  plusieurs  fois.     H   /„„    ,-,-nnna;,r,.,  .V,,,   .1,1,.,,,,.^    ,,,.,. 
Mon-.d  et  Aanverta,  que  les  statistiq.,..-  v,-,,,,  |,l„tôi  1,.  ,.•,-.,-  .l',.,,,,,.,,, 
dieite  que  l'appondicitc  pUe-iuênie. 

Kern-ers  sur  2000  ca.,  d'appe.ndicitc  dans   rannc-  alLn,.,,,,,..  u„„v.. 
une  uinriali'é  ,1,-  ,!  ;,   i  ,„,„,.  ,,,.„( 

'  'li.ee>  -iir     :t()  cas 

'■'"''■'';-"•  ■ !••        •■         !■.„    - 

'■'""''■• .  n       ••         ;;,    .. 

*""r'''"-"'-"''^'' ""■•■'-!.-::  l-..--.-..-tn:,,^,„.li,.aW„, 

<.nt  (,..111, .  lin,.  iii,.nalit..  cl.  ;i  |,„„i.  c.nt. 

'oi.i  |i,iiir  lis  >tati>tiqi.,s  inédical.i^. 

r>-  pr..n,ir.n.-  Mnti-:  i.;„..<  >-li:rurgi..a!e<   furen,    ..f^•a^.,nt..-. 

Maurin.  loi  e^i-  ,',.  mort  sur  llii  opérés. 
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Diagnostic  de  l'Appendicite 


I"  Colique!* 


f  Nét.h 

..  <  IlOpa 
(  De  pi 


Néfhréliqnes. 
"  'patiqties. 
■<inib. 


f 


I.    Diagnotlic 
i^ifférentiel. 


A.  Maladies  .- 
avec  douleurs  j 
alxlominales  ' 
f  '  vomisse-  | 
nieuts..  , 


B.     Maladies 
«v,-c  tumeur,. 


II.    Diagnostic 
lie  la  forme 


ticf -^    ^uraiguf 
•     I  C    Ch       • 


f  (îroïsesse. 
2»  Annexes.       '  Rupture  d'un  pyosalpinx  ou 

I   ^  d'une  hématorèle. 

l  Oros.ses),e  extra-ultérine. 
"  Hystérie. 
4»  Occlusion  intestinale. 

.  I  Oonocoques. 

o»    Infection»  ;  l'neumocoque» 
péntonéales..|p^^j^^^^.^     ,Esto 
I    fl»  Tabès.  ^  \  Duodénum. 

I    T»  Hernie. . . .    /  <tf»n«lée. 

l  'iouétranglée. 

8»  Iml'gestion. 
I    0»  Kmbarras  Rastrique. 
;  lO»  Fièvre  typhoïde. 

I     10  ».  ,    ,    f  r^fi^^phrétiques. 

1"  Abcts  de  la  i  psoïtis. 
!      fosse  iliaque..  1  adénopathies. 
,  l  abcès  froid. 

;    M  D   "'^^  '^'  '''"'«tin  (cancer  du  c*eum  ) 
3«  Rein  flotiant.  ' 

4»    Kyste     de/torr'u 
l'ovaire   ....    \  rompu. 
5»  Poie  et  vésicul.  biliaitt- 


III.     Uiajfnoitic  i 
de  la  ^ 

nature  i 


roni<;ue  ou  a  froid. 

A.   Colite  muco-membraneuse- 
n.   Calculeuse. 

r    n,-  r      r  (ulcération  tuberculeuse 

C.  Par   ,  .rforation |  ulcération  typhique 

l  ulcère  rom!  de  l'appendice. 
l).  Tuberculeuse. 

f  Varicelle 

E.  Maladie  généra'.- i  Grippe. 

)  Scai-latinc. 
IHle...,  Kic... 


J^.:JL 


«  V 


li:: 
Mil,.  (;onio„,  ;,;...„;,,..„„  .,„.  -.  ,,_,j,.,.^^ 


Hôpital  Xotr.-li.,,!!,-  .       i;(;;  ,..,    .,,„ 
Ilotd-Di.n.              .     .         Ihl         ••        ^       .. 
l'rn-iil  Viclorm j.);; 

J'a.  o(k;t.'.  51  ,,,â  avcr  nno  >,.iil ,1      (Vtr.  m     ,      , 

::;r  ^^^-'''''' ""-•"■-'' -'---'- 

,j^r  '"^  ''""'""''  '""""■■  ^-  ^^""-^•'"""  - 1-'^'^  ■"-  ^""t  ..,- 

r-nd,cut,..     H  no  faut  pas  oublier  que  l'a,,p<.n,iicH..    îa  ,.,...  Z>rl    1 
ralisw.  .ntrainajit   !,,   ,„o,t   ,,   brèv,>  édu-m.,.  ,t      ,  ,     •        " 

^r"T?' ' "'■■•"■•- 'W  ./;'"::*  ::"'""''■' 

Il  ne  faut  pas  ouf      r  écnr  h,  ,.n,i  ..   ^       r- 

.    ,      .  •'■'   iKlll.r.  q,;-  !  apjR.ndicito  .nii  ,st  .l'on 

^'".-    infectieuse.  p<.       devenir       -n,,    *  l"i.t.ion- 

U  fruerison  ..st  ,K>nt-rr,.  i,f,v.,l,ie  .„,-,■       - 

1-nd.ci.e,  la  g„é,i»,„  „.  ,„.-.„„  ,„.,i  " ,.  :  ,;::"'!7'  ;',"•"' «i- 

""■"-^ ■ ^ -^.-. ,:,:  :::::':'":'" 

-ivtinent  iMies.  ^  "^  '^'  ■^- 

D'après  les  auteun*.  .os  rw-uliv..  >urvie„n.  m  ,■   -,    -.•       -  , 

Hrun  croit  que  la  p^rportion  ,.st  encore  plu-  M-w.. 
Mallieureusenient  „n  ne  saurait  prévoir.   ..    „„.,„„;  ,,,.  ,       ^j,,.    ^,  ,  ^ 
nar.     u   non  dr^.  rc  !,■■■•,.        i^   -  -,  " 

■""» -f"'^- -.-..-^■■,1 :,:.:;:..:":;:::':■■ 

'«'-  ]>aro,s  la  niena.e  perniaiieiite  ,r.,  .i-le,,.,  „,„„.  ,.„    ,.,.,\   ,,.^.|^., 

une  ,;,„.s,.  ,,c.M-i„nnel!e  qiieleonque. 


(M 

Lo  pionoMic  .rapfwndicitf  coiiij)li,)u,v  d,.  péiit..nite  ;;.'iiiTalis/f  cm 
/aial,  <lnn!i  h  |n.sqiii'  totaliu-  des  ens. 

iji  pronostic  (raii|*ncliciti'  a  réiiétition  .si  i^iixo  pane  .|ii.>  cott.;  ma- 
ladie constitup  un.'  infinnitô  véiitabl.',  condamnant  lo  pati.ni  à  nn  ré- 
gime s.-vèn'.  sous  p,.i,u-  d.'  voir  édat-r  .le  acdd.'iits  -ravs.  Malgr.'- 
tous  1.8  ^..ins..|  tous  le-  lé-im.s  l.s  arridont'^  tVlalent  nmri.ds  qndquos 
fois. 

L's  apprndi.it.s  à  iv).:.tition  sont  tout.'loi^  ],.>  moin-.  -rav.'s  panv 
qu..  l«v  .>ris<.s  piv.v.1.  lit.  s  f.„iM.Mit  un,,  hirui'i;-  d-iulli,-.ivncrs  protct- 
(ri.-s.  Mnis  ,!ans  .rs  .as  ,onini..  dan-  l.s  aiitns.  il  n.'  faut  pas  esagér.T 
«t'ttv  K-l...  ,.ai-  la  p.Mit.init,.  -ùnéralis,-...  quoique  i.xcepii.uin.ll...  .-...lat,' 
.lii'z  es  malaïUs.  'J'r..!i  noMd.r.ux  M,nt  .nix  (|ui  sont  morts  aprrs  un- 
y.Ti,>  d..  cHs,..  dniu  1.,  ,l..rni,--p.  -'..st  .U-u„nro  ,.„■  la  |„h'it..„it,.  -.-ncralisér 
oii  siippuréc. 

(  'oite  c'insi.li'ratinn  -t 
i<'.  f-as  d'ap|>i|pdicitc. 


-ut'fil  à   l,'.i;itiin,r  rini.  r\ri,i;..ii    ,l;,ii-    (imi- 
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TRAITEMENT 


■rabonle  .1..  .,it..  ,,  ,r,ùieu.ont  n,.-.I,.al  ,|,.  lappendi.i.e.     P,.„r  p,„. 
«-.  a.  .loi,  plus  .nourri,-.  '  ""'    """-'"••''-"' 


n(An/:jii:\r    ■  mkdk  vr. 


i>i:  i.Ai'i'iNDuiri.:  Aii.i  K. 


J-i  <lir..ti<,ii  a  ,|,,„„,,,.  ,1  ,,,  trait..ninn.  •  .,„ 

.1..  rapp.,.,r:  '""""""•■"-'"—  I-Mi.-,!  p..  „„„.l:. 

^"•'  'l'"  ''"'vcnt  ,-.,re  rip..,r,.„s..„„.,u  ol.sorvé,. 

"'""*■•  '"  ■'—  ""'ication  pour  „„  n.é,l....in  -m  ,rapp.,,.  u„  c    ru 

«lu.l  n  V  a  pas  .!,.  tra-tomont  „.é.ii..al  .!,.  lappen.iidt.!     11  envient  do 
..n..r,ro  ..„  faux  cntro  ..es  théories  ,ui  ont  jeté  le  plu-  .  '    ' 
^a-ep.,..,..„,.,.„,,,„^,.^J,,^^,_J-^;      --^^^ 

We.  mt.n.„tio„s  ;,.V....  ,,venu„e„t.  M.  ,.a,.„i  .  dans  la  /W 
i/^.i..«/.  rappelait  ,u.  son  nuUtre  et  «n.i.  ,e  chirurgien  Ko  X 
Lausanne)     n.ntervient     .u'execpt.onne.le.en,     pen,i  „t     ,     p,.^ 


Ii^ 


ou 

^"gue  do  lappendi.ite;  la  majorité  des  médocius  français  paraît  avoir 
adopté  .^lenu.nt  l.  parti  do  IVxpcH..tation  "armé...",  et  attend  pour  in- 
tervenir, le  refr.i.Iissen.ent  .le  lappendieite.  rVst  done  a.,  médecin 
'jueeho,.  le  jHvnuer  rôle  dans  la  ,.re,nière  pl.ase  du  traitement;  e'est  à 
lu.  qu  ,nco,nlK.  la  tâche  d.  préparer  le  .naïade  à  subir,  dans  les  eonditions 
les  plus  ravoraide.,  la  eure  radicale,  après  refroulis-eM.ent  ;  ene,„v  faut-il 
V  il  .'ri.lMiue  à  la  lettre  le  traitement  .,ue  TexperieiKe  a  eonsaeré. 


Ou  l.i,.,.  1..-  >,vn,ptôn,e-  >.,ni  p,.u  !,ruvant<.  la  Hèvre.  la  douleur,  le  péri- 
tonisn.e  son.  médiocres;  ou  l.ien.  au  contraire,  l'appendicito  éclate  avec 
?rand  fracas,  au  milieu  d'un  cortège  de  >vn>ptômes  efTravants  pour  l'en- 
tourage et  p,.ur  le  u.éde<in  lui-même.  Pour  ,kh,  te,H>ndant  rpie  l'on  con- 
H-rve  da  san-fr,.id  et  .,ue  l'on  aj^isse  ,1e  suite,  on  .erra  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  a,,rès  un  court  délai  de  vin-^t-iuatr,.  à  trente-six  I.eure.s, 
I es  symptômes  perdre  de  leur  acuité. 

Ixvs  résultats  du  traitement  médical  ne  sont  indiseutahles  que  chez  la 
malades  traités  dès  le  début,  e'est-à-dire  dès  les  premièrt>s  heures  qui  sui- 
^ent  l'apparition  des  douleurs,  des  vomissements,  etc.,  chez  ceux  qui  ont 
échappé  aux  pur-ations  ou  autres  médications  intempestives.  Nous  sup- 
r)oserons  donc  <|ue  l'on  est  appelé  à  traiter  un  malade  se  présentant  .lans 
ces  conditions  favorables,  c'est-à-dire  dès  le  début,  et  vierjre  de  tout  trai- 
tement. 

Il  faut,  avant  tout,  .•mmo/>,7,>r  le  patient,  à  .p.i.  d'ailleurs,  la  douleur 
interdit  tout  m.mvenu.nt,  à  qui  l'aïq.lication  de  la  -lace  enlèvera  toute 
velléité  de  bou^rr.  Il  est  utile  de  retirer  le  traversin,  les  oreillers,  pour 
préviiir  l'anémie  cérébrale,  consé.pienc,.  ,1c  la  diète  absolue  à  laquelle 
va  être  s,)umis  le  nuilade. 

Vapplirntion  de  h,  <jla,r  doit  être  faite  immédiatement.  Si  les  eom- 
;ire.ss,.s  humilies  .haudes  calment  a.s.sez  bien  la  douleur,  s,.ule  la  jrlace  e.st 
'•écl|,.ni.>nt  utile  en  paralysant  les  anses  intestinales,  et  par  suite  en  faci- 
litant la  réaction  défensive,  c'est-à-dire  la  i.roductioii  ,l..s  adhérences, 
[lonc  aux  api)lications  chaudes  préconisées  par  lîenvers,  Sonnenhurg, 
etc.,  il  faut  préférer  celles  de  glace  qui  sont,  d'ailleurs,  couramment  em- 


ployées en  ]''rance.     \^  médecin  doit  appliquer  la 


vessie  de  glace  lui- 


i.  ^^r,E&^msimsMmsrimixm!iiii.:r. 


,  par  ..„  ...  n.  ,,n><lu,  e  ,as  1,.  efTets  quo  F,,,.  ,,„it  ..  .,t,e„„r.     ,„„- 

'-ucoup    e  ..a.  ..„  effet.  o„  constate,  on  .Wouv.n,  K   .aIa.lo   ,C. 
V.SSU.  de  .hnu.nsio„.  n.i.roscopi,.,,.  ..t  a,.pli,,„,.  ,!,.  „„  „„.,„  ! ,;,;;;., 

-nt  au  p,,.nt,,..  Ma.  Hun.,..  ,uV.,ean.e.,n.  .,.;„,,,     „    fa,,,.,.. 

<"tr<..n.po.ant..  lu,,,, .tout  .on  poids.     (V...  app,,..,  |,.n    ..,    r„.  • 
-"  toler...  a    .  ....lition  ,,,.  la  ve.i.  ..,.  .,i,  p.,  ,,,;,„,„„.„,  ,.,,,,„ 

-«^«.„.,    r.a,n,en.,r,,.vo.u„nnou.     „  ..  -a,.  ,1„ „.,■„„;„.. 

W.e.apa.,,,n,orp,.er..ntreiapeauetlav..ssi,>,o„    un    lin.    ...t    .•. 

-;--  ".•  «an..iu.  p,, ,.,.  ,„.,„„ .,  ,„ ,„    ,.  ,,,^,  ^   ;;       '■ 

"^'■'■^'"";;'-"V"'"""^"^'^""'"^'^^'-     ^" .-.'••^•^  ■i-anw  iu.,..  r". 

'•-.     «^•■!--i«ci,l..n,n,,.nt,,,..:applu.a,,,.npr,,,,.,,.V  ,,:.,,, ,.,,,.,, 
.fetenn,n<.run,.,nfiltra,i„n,,..lap..au..p„,„.vi..ni.Iar,..,.l. 


oiiloureuso 


l'ii 
m, 


M.   .nitnU,..n  p,,nM.  si,n,-  d^.ne  ..oll...,..„  pn,..,,.^^^^ 
-i-.     •^'''■"'''■pnn.pr.,f..n,i.Wntlapea,K,,n,..>nstat,...lan...o.as 

^l-<^tl.alnMu.l,,.nu.nt.a.p..ndn,.àun..n.,au,l.>r.r,.lVi..^ 
■'-     (<'-n-..a„..s.  .un,.pan...,,„-iu,,,,,,,,,,,,.  ^.^^^^^^^ 

-.  . hu.  faut  ,.s.  nous  K.  .v.ons.  ,pnWa  v,..ie  affl..„v  .,,,p,,.,1h; 
l-ro,aWonHnaK.:..ll...|..i,  l,,r,.,.ouwir,l,.„„„sonp.,i.,, 

'-/.'■^'  M.  av,.  rin.n,.l,nisati,a,.  ra,,H...n,.n  ,1e  .la,v.  ,,n  .,,.  ôlé- 
"••■"  -'sswuHs  ,l„  trait,.,u.n>.      M,    ...    ,  „„„ „^,      ,^  ^^ 

''":  '•'"''■';■■■•''  '-'■'■-■*'i--;-...,^a,,,.an,.,nt.,.pr,-u 

^...■:  -,u-.,!an,.  ...,n,lM..n  p,.u  ,,,.  p„.ti.,.,„.  .,„.„,,,  f„„^    „,..,.,,    ^ette 

'lii'tc  ,lans  t,)iil,.  sa  ri'nM'ur'     1 1.^  .  i,    ,,  ,      ..     ^ 

i."M,r.     I.,,  ,,„,  p,.nMrit,.nt  au  mmIi,!..  ,],.  prendre 
-''•;''■•''-' ;.-'v:.'s.or,é..,l..  la,,.  .,,,,.„,,,,,,,,,,,,,,,,,.  ^.^.,,^^ 
^■>aur,.s.  pins  n„.u,...u..,us,i,u,,.,   ,„,,.,..  ;,„,,i.„„.,     ,,.  r.aUté.  U 
"■;•-..  'lonner  n,  une  ^,n,„..  ,,,•  ,a„,  -m  un,.  ,.,u,te  .IVau  pendant  les  „re- 


mieres  (piarant,.-liuit  heur. 


l)enuani  les  j)re- 
■i"HM,.lMlisation  al.s,)I„e  .ie  rint,.,-un  ne 
•''■"*  "^■•"  "I''-'""  'l"-à  e..  prix.  Ponr  atténuer  !..  ..urf.an,,.  ,1,.  patient 
'r  '■""  '■'  '"" '""■'-"■'•a  lré.p„.n.„,en,  la  langue  ,t  les  lèv,v.  avoe 

''"■"7""""" '^ ''■'•''''''•'  ^'-''^^  -" '--ill-s  n,ê,ue  pas  d-i- 

-"'■'•  I;.  I.rati,,ue  ,1e  Ijouv.  ,p,i  f.i,  .....i,,,,,  ,^  „,,  ^^^^^ 

inent.s  à  garder.  ' 


■  iV^tf  3i)1 


KM»  AS 


IJM 


G8 

Doit-on  administrer  de  !>,«,»,  dont  IVmpIoi  répond  à  1;.  double  indi- 
iHtion  d'immobiliser  l'intestin  et  de  eiilmer  lu  douleur?  Sur  c;  point  il 
y  a  désaecord.  U-s  uns  i)res(riveut  s.v.-téinati(iULnient  l'extrait  thébaï- 
«luo;  d'autres  s'en  abstiennent,  alk'^ant  qu'il  fortes  dos«.s  surtout,  ee 
médieament  amène  une  détente  troriii><usr  ,t  prut  masqu.r  la  gravité 
ri«lle  de  l'affection. 

A  notn-  avis,  dans  les  cas  légers  et  de  inoveiine  int,'n^ité.  qui  eonsti- 
ment  la  majorité,  l'emploi  des  opiacés  est  inutile,  .-ar  l'apiilleation  de 
glace  immobilise  l'intestin  et  calme  rapidement  les  douleurs;  toutefois, 
<hez  les  m;i:,ides  nerveux,  il  pont  être  utile  de  supprimer  la  souffrance, 
'■i  rien  no  vaut,  à  cet  égar.l,  VinjrclioN  ,h  mori,hi,ir.  ()„  pourra  répéter 
.c^  injections  deux  ou  tn.is  fois  pond.nt  ;,-  .!e„x  premiers  jours;  ensuit- 
on  1(«  supprimera. 

En  somme,  l'opium  et  surtout  la  luorplim.'  -ont  utiles  à  tout  dél)ut; 
leur  usage  j)rolongé  ou  à  doses  excessives  .oui  t -l  uuisible.  La  première 
injection  pourra  être  d'un  ',;  grain  soul.'ment.  dose  souvent  suffisante 
pour  calm.T  la  douleur  et  l'agitation.  Kn  .as  d'écbec,  on  ferait,  qucl- 
(|ues  heures  plus  tard,  une  injection  d'un  i  ,  ,i;rain.  l'our  l'extrait  thé- 
baïque  il  suffit  le  plus  souvent  d'administrer  1  grain.  Chex  Icb  tous 
jeunes  enfants  on  jiout  utiliser  l'élixir  parégorique,  si  facile  à  manier, 
en  se  ra].polant  que  .\  gouttes  de  et  élexir  équivab^nt  m  1  milligrainuio 
d'extrait.  <■!  que  l'on  [.eut  administrer  .\  i:ontles  ot  d'avnntn-,.  p^.r  ainié,-, 
en  [ireiiant  la  précaution  de  fractionner  les  doses. 

Si  rempb)i  do  l'opium  est  discutahlo.  par  o(mtro.  uou.-  .lovons  •  i- 

niandcr  Kins  réservo  celui  :o<  uijeotion-  do  srrnin  plnjsiologiijh  -olu- 
lion  saline  stérilisée  à  7.50  pour  1.000).  1!  ost  à  poiuo  bo.-oin  do  i.ippo- 
lor  que  h  sérum  combat  puissamment  la  toxi-infootion.  ipio  d'autre  part 
i!  permet,  par  son  action  tonique,  de  prolonger  la  dièti;  hydrique,  jus- 
qu'au niomoul  ou  l'alimentation  peut  être  reprise.  Tiien  ipie  les  avanta- 
ges du  sérum  soiont  évidents,  trop  souvent  encore  les  i)ratioions,  surtout 
.eux  (|ui  exercent  à  la  campagne,  .se  privent  de  ce  jjréciou.x  auxiliaire. 

I.a  dose  moyenne  à  injecter  est  de  ."lOO  grammes  (une  cliopine)  par 
jour  pour  un  adulte,  en  une  ou  deux  fois,  au  moins  pendant  les  deux 
itremiers  jours.  Ix;  lieu  d'élection  pour  l'injection  est  la  Mau  de  l'ab. 
ilomcu,  dans  les  partietj  supérieures  et  latérales,  au-dessous  des  faussée 
côtw.    C'est  en  ces  j)oint<i  que  l'injoetion  est  la  moins  douloureuse  et  la 
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."oin«  irCnnnte  p..ur  les  nmln,l....  Trop  souvent  enror.  ,.n  proti.jue  Im- 
ject.on  à  la  parti,  supériouro  ,1,.  ht  cuisso.  Ce  f,„i  .,t  r,K-,a.-;,.n  ,!,.  Jou- 
leurs  iH.rsis.ant..s.  L'injcntion  e.t  égnlen,..-,.  ,lnulo„re„so  .,ua„,I  on  Ii 
pratiqu..  s,„-  I..S  parties  latérales  ,lu  thorax,  .ar  !..  tiss,,  cellulaire  sou.- 
cutané  se  lai>se  dinicileinent   .listondre  en  ee  point. 

Tn  jet  (le  .hlorure  .rétl.yle  suppri.n.Ta  la  douleur  due  à  la  piqûre; 
-le.  appl,eati<,ns  de  eo,n(,ress,s  nu  dv  la.npons  do  eoton  hydrophile  i,„!,i.' 
'•es  <lVau  très  ehaude  supprimeront  ia  douleur  consécutive,  due  à  la  dis- 
l.ntinn  du  ti-u  eelluhmv.  à  !..  eon.pression  des  petiU  filet»  cutanés. 


\'oUSi  ee  ,pu|  faut  faire  tout  au  del.ut  de  Tappendieite  :  il  est  non 
M^oins  iuij.ortant  .le  rappeler  ,.■  .piMl  ne  faut  pas  faire. 

IL  KST  KSSK.VTIEL  I)K  .VAD.MIXlsTIîKK  XJ  l'I'RGATIFS. 
NI  LAVEMKXTS:  n'est-il  pa^  évident  quV-n  suscitant  le«  contractions 
de  Tintostin.  on  peut  rompre  dans  le  ])éritoine  le  eont.-nu  de  lappendi,,., 
et,  pour  I-  moins.  ..niiK.eher  la  formation  des  adhérences  qui  l^K-alisont  la 
jiéritonite? 

II-  KST  IMPORTAXT  EGALKMKXT  UK  SAlîSTKVMî  irAP- 

vuqvEu  si:i{  lk  vkxtim-;  dk.s  po.mmadks  n.rs  or  moix^ 

MHWCTIMEI.F.KS  KT  HKLLADOXKKS,  DKS  SAXGSUKS.  DKS 
MvSICATOIlJKS;  es  -novens  sont  tous  inutiles,  presque  tous  nuLsiblt-s. 
I)-aill<.ur<.  il  convient  de  laisser  nette  la  réfjion  cutanée  correspondant  à 
l-.'PI-ndie,..  pou-  le  .a..  .,ù  l'intervention  pré.oce  deviendrait  néce.s.saire. 


'•'■  tniilemenl  qui  vient  d'étr.  indiqué  a  été  appliqué  d.u.s  i.a.te  -a  ri- 
,i:ueur.  dès  les  premières  lieurcs;  ,,uc  eonvient-il  do  faire  par  la  suite? 

l/alim.ntation  d„it  ètr..  iiunutieu-ement  ré;,'!,'^.:  pendant  l.~  deux 
premier,  jours  la  diète  doit  être  absolue:  K-v  jo„r.  -u  vani  on  autorise 
l'ingestion  d'.-au  (eau  filtr.V).  .l'un  peu  de  thé,  d,.  grog;  une  chopine. 
puis  une  pinte  de  liquide  par  jour,  par  d-^r-:  f,v,:.ti,,„re-v-.  ilabitUulle- 
r.:ent  la  fièvre  tombe  le  ♦roisiènie  ou  !<■  quatrième  jour  et  l'on  peut  alors 
^'■itoriser  le  lait,  par  petites  ta-.s  de  ViO  gratnmes  prise-  toutes  les  troid 


sn»îr^-iMr  «çr* 


-  'L-trc  henn.  environ  pondant  de.  ou  troi.s  jours,  puis  toutes  k. 
eux  houres  ou  toutes  le.  heure,  et  den.ie;  dans  Tinterv  ,1e  des  p   H  d 
.on  pout  p.e.,re  de  ,a  d^oetion  de  ri.  (deux  ou.„er^.  .  sou  e  I W 

■        .     ,,ou,„.r    ans  une  pinte  d'eau  ius.u  a  réduction  à  une  iopine)  ; 

'U,    ,],. ..,.,. on  de  céréales  a  une  certaine    valeur    alin.entaire.     Si     a 

.-  .   la  d.etc.  hydnque,  parfois  pendant  huit  ou  dix  jour- 

r,.  n-..t  ,u'àprès  la  chute  définitive  de  la  te.npératur.  e,  le  retour 
■'  -oui.  a  un  état  vo,.n  do  la  nonnale  .p.  au  lait,  dont  la  quantité  a  été 
'■  'Y""'-^-^'7"^"*  ■'■"-  ^'-Pi-  ='  •'.-  pint..s.  on  ajout,  peu  à  peu 
■-  I.of..vs  au  la.t  avec  tapioca,  vermicelle;  puis  des  houiUios  plus  épai,- 
-.  a.x  ,ve^os  farines,  dos  panades,  de  la  purée  de  pon„,„.  de  terre 
"<•;  nou.llos.  des  u.acaroni.s.  finalement  des  j„une«  d'œufs.  T.  viande  le' 
poisson,  resteront  interdite. 

Quant  à  la  .Hac,  son  application  doit  être  prolongée  lo  plus  longtemps 

po..^i.  .a^  ,u-i.  existe  de  re.pAten.ent  et  de  la  sensi.uli.é  ,rl,L 

OU  pontanée,  au  heu  d'élec-tion.  pondant  une  l.uita.ne  de  jours  au  moins. 

Ce  te  appl.eat.on  prolongé.-  ne  présente  aucun  inconvénient  sérieux. 

..dant   es  p,.„,ers  jours  le  n.alade  n'expulse  ni  ga.  ni  matières.  La 

-n.  on  de  1  .„t.st.n  par  les  ga.  est  partieuliéren.ent  pénihle;  souvent 

n,  ;,  K,t,o„  p,    Kmte  dans  le  rectun.  d'une  eanule  de  gros  ealil.re  per- 

-t  1  expuls.on  -le  .-es  ga.  et  soulage  les  nu.lades.     L'émission  spontanée 

'!<>  m  q...  se  produit  en  général  du  troisièu.e  au  cinquiènu.  iour  est  «n 

^.^...  de  non  augure  et  précède  habituellen.eut  de  près  une  "selle  natu- 

'"     ^"";: '^^  "  "^^  ""'i^l"-nl.le  d-exonorer  l'intestin  de  son  con- 

'""'<-  'i-^  ■  -  ,H.ut  fair,.  snn,  danger,  au  l.out  de  trois  ou  ,uatre  jours. 

;;;;;:';::■"":.  '"■"  ■"■  ^^'"^  ^  -^  ^^-''  j-  '' /  'i-kuue  d'au. 

"■]<  -•"•  '-  -^OO  g,..  ,  „..He  .iédie  au  bain-marie)  adn.inistré  à  l'aide  d'une 
1^-  o„  ,,  „„.  sering„e  à  la,„elle  on  adapte  la  canule  sin.ple  à  entéro- 

'>-v  ou  trois  jonrs  plus  tard  on  ,K.ut  adndnistrer  Vlnale  ,lc  ricin  qui 

-He  ,.„.,.„,,„  .,,oix.  dont  ,.n  peut  ré,W  A  v,.,on,é  l'effet,  suivant^la 
;.-■•  IXn.x  a  trois  cuillerées  à  café  suf,isent  en  général;  la  constipation 
-  an  m  règle  pen.lant  toute  la  durée  do  ,a  ...aladie  on  alternera  l'emploi 
>-K  !  hui|.~  f '  ■  -■'  •  •    ■    -      -  1 


lin  avec  coi  ni  des  la\ 


feron-;  aetuelleiuent 
particulier. 


enients  d'Iiu 


IX  grai\ds  lavai;es  fa 


lie  pure  (]uo  nous  pré- 


It: 


ave<'  le  l)ock,  dans  ce 


ca.' 


^W/>w' 


'mm.^ 


«r^i^jirt'' 
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Kn  .V  ,„.  .o„..rne  la  ,lur^.  .1..  .éjour  au  lu.  on  n.  p.nu  .ix,.  un  ,UW, 
"-nal.l,..  ...  .lélai  .-.nt  .al,„nl„nnô  à  la  ...vite  ,1c  Katta,,,..  .l-„p,K.„,,i. 

"te  vt  ,ar  .uit.  A  la  ,h,nV  ,]..  la  r.s.,]„,H,„  ,,. t  .llo-,,.^,,,..  variaM,-  .„ 

tout  .a.,  un  nn..  ,1.  .,jo,,  ,,H„   ,,,,,,,,,,,,,  ,,^,,  ,,,,,,,,_.  _^^ 

'1="11-'"-^  !•■  MMla,!,.  ,.uvl,.,a  1,.  Ht  .jn-.u'a,,  MOMKNT  l.|-  nvTFP 
VKNTIOV    -A  FHoji)-. 

A,.n.lVnlo..n..m.l..la,lac..,rinn.„.l.ilisa..,n..ra, ,-,,..,....„<, 

-t  nK„„.  ,,énil,l..,  ,unout  ,,.„„•  l,.  ,.„fa„,..     <„,  ,„,„,,,  ,, 
iii>(allor  cdii 


-  assfoir.  !c- 


<!(•■ 


Il»  r>'.-. 


'" "'•"'  ''"■'■   ""-  l'""*-  '^'''l-tt,.  M,,,,,oH.n,   ,1..  jo„H.. 


Td  ..-t  1,.  t,ait..ni,.n,  nu'.lical  ,lo  ra|,,,..„.li,  it,.  ai?,,!..     PF  TF}  \ITF 

MKXT.  ixsTrrrft  ..f:s  u:  imnrr.  chst-a-dir,.;  ui-s  lf< 

MHKMmjKS  IIFI-WKS.  (MHZ  FN  MALAHF  NAVAXT  KX.ORK 
SI  MF  AT  C  rXF-  Mf^F.ICATFOX  XF  AFHl  XIC  ATTI^IVTK  XXTr- 
KrOFFN-    irAIM'FXI.KTrj-.   KST  SFFFFSAXT   F)AXS   LA    l'F.F-- 

IfAI.ITI^:  F)KS  CAS.     Sous  ,<„„  i„flu,n,v  ra,,!«.n,li,.,t n.frni.iit    1- 

i'!-  >"-■-,(  ia.  ra,.„i..„„.,„.  .•■.M-à.lir,.  ,,,„•  la  fu.,-,.  ,,„„l.o.  !..  ,,o„l. 
n^vien,  a  la  normal...  1..  ,l„uK.„r.  alMl.,„,inal,..  .,.-,.„,  ,,,  ,.,  ,,,,„t,.,„  ;„. 
flan,n.atoin.  s.  l.„.alise  ,lo  plus  rn  plu.  Il  „>  a  don.  pas  lion,  lorsque 
1"^  <-l.o...<  s..  ,,ass..nt  aiuM  ,1..  proposer  u„,.  int..rvonti..n  pm-oo.. 

I-rs.j„-„n  mois  à  six  ..^uiain..  ,.  ..,nt  -Voul.^.  o„  l.i.,,  ,„,.,„  „.„•..  ,rap. 

PH..lK'.t..  a  ,lisparu.-k.  .loi-n  no  sont  plus  a„.„n  -novan--. -^  „„  M-n 

il  persistf  uno  ..nilurati.,]).  .rnillours  iml.,lorc. 
I'   =     :V:.  ou  l-autr..  .a.  ImtcnvuMon  snnp.K.,  ,.„•  --,!  ,.,  ,1,.,  „„,,. 

'les  .;  :,  n  or.    ,lans  Ivur  vio  .pùmo  s..ule  att,.int,.  ,r;,pi,..n,li,.„.,  h,  p|„p,rl 

sont  ox,.„>.-.s  à  .les  mhMtrs.rap,K.n.Iioit,.,pu  p,.,nvut.  .l."-  |,.  J.'.l,,,,    ,via. 

<^"r  nvoc  .1..S  acoi,U.nts  .1,.  p..ritoni(,.  ;:ônéralisû..  .o.ur.  l,..,„„,-  tout  trai- 

tomont  <.t  impuissant  alor.  rp.e  la  ^uôr.ou  ,m  la  ro^le  pour  la  pn.oiùn 

atteinte. 


Traitement    Chirurgical. 

Quand  iuut-,1  op^.nT  est  ,.„.  gn.v,.  cj,.eM,on.  I),m-..n  at.ondr..  ou 
<>l-i-r,'v  à  d.aud.  J.uL«,.„„.  la  ,,arok.  à  „„  .,va,„  ...aîtr,..  l.  lVof,v«f.„r 
Difulal'oy.  de  l'aris: 

"f-n  co„,„u,ni(ation  .,,»■  j'ai  Thomuur  de  faire  uujo„rd-hui  à  l'Acadé- 
>.".■  a  surtout  j.our  but  d.  ,„..ttn.  ,.„  évi,l..,ue  I,.  rôle  .1.  VinUvIration 
dan<=  les  accidents  iMort.ds  de  j-aiiivn.lieite.     V„i.  i  ks  fait-  : 

h,-  lundi  matin,  y  J„i„.  M.  Marion  s„,,,.iéant  du  |.rofessour  Duplav 
à  la  clinique  chin.rgi.ale  .le  rilôtei-])ieu.  nous  denmndait  de  venir  voir 
.>ullo  Saint-Landry  n"  :!!.  un  ;,ar^on  ,1e  vinyt-trois  ans.  ontrù  la  veille  à 
rhôpitai.  Ce  jeune  homme  nous  raconte  que  sa  maladie  a  dél.uté  d'une 
façon  inopinée  dans  la  nnit  du  jeudi  au  vendredi,  alors  ,,«e  la  veille  il 
était,  comme  toujours  en  parfaite  santé.  Le  jeudi  il  avait  tnuaillé 
comme  d'l,abitu<Ie.  il  avait  dîné  de  bon  appi-th  et  il  s'était  couché  «an. 
.'■prouver  le  nminrlre  n.alaise.  X'ers  2  heures  du  n.atin  il  est  réveillé  par 
des  douleurs  sous-ondiilica!,-.  d'abord  peu  vives,  puis  plus  intenses. 

Ix^  vendr,.(li  matin,  malgré  .c,  do.d..urs.  eet  homme  se  lève  et  se  rend 
à  son  travail,  mais  il  ne  peut  .iéjeuner,  il  rentre  chez  lui  et  il  se  couche. 
Dans  la  M.irée  apparais,..-»!  .niel.,uts  frissons.  I.i  „uit  du  vendredi  au 
samedi  est  fort  pénible,  mais  il  nV  a  ni  naus.Vs  ni  vomissements. 

T-o  .samedi  n.a.in.  :il  M.n  (deuxième  jour  de  la  maladie)  les  do.deur. 
abdominales  sont  très  vives,  f.e  mala<l<.  .lit  avoir  eu  la  lièvre  (ouU-  lu 
journée.  Deii.v  lavements  amèneui  une  évacuation;  le  lait  tiède  ot  hiea 
toléré.     [■„  médecin  vient  dans  la  journée  et  parle  d'api^ndiciU.. 

I/O  dimanche,  1er  Juin  (troisième  jour  .le  h.  maladie)le  jeune  hommo 
.st  amené  à  l'il.-.tel-Dieu.  Le  ventre  esi  à  peine  ballonné  .t  doulouix-ux 
à  la  région  s.us-ombilicalo.  II  n'y  a  pa,  ,ie  vou.isseu.ents,  la  m.ctioa 
-st  facile.  Le  p.,uls  est  à  i»6;  température  du  malin,  IVS-Ô  ;  tompératur.; 
!u  soir,  3rti.    Ou  appliqtu^  s„r  le  ventre  une  vessie  de  glace. 
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I^>  lundi  n.;,tin.  à  10  h,.„r..,  (.,„«..•,.•.„,..  j„„r  ,i,.  la  ,„,,|,,,1,„,  j^,  .«j, 
.-.piK^lé  aupr.-.,  .h,  ,,ati..nt.  !..  ,,o„U  ,.-t  :,  ss.  .,  h,  t,.,„,..-.,„i„r,  ,,„;,  j,. 
viMlk.  au  ^on■.  avoisinait  hr.  ,..t  a.tii.-ll.Mi.nt  in,„l,n.  „  .C".  Mul^n!' 
.-tt.-  ani.-lioi-ation  appar,.,,!...  j"a,  Miau.,.i-,.  i.„,,r-,i,.„.  1,.  .^a^f  e,t 
nllén-.,  pAI..  ,.t  t.mnix;  1...  mui-  -..,u  ,i,v..  |,.  „1...  ,|„  ,....  .,„„  ,„i,„^,^ 
■1.'  batt..n,c.nt<.  I.o  n.ala.K.  a  .,  n,lu  ,l,.  ■^,,  -t  .l,s  Mrin..<:  il  a  ,„  .ju.-l.iu..^ 
tioquoU,  ruais  pas  .lo  von.isso.M-nts.  J.,-  nhuiv  a  .on  a-p.,t  pr,-.ju. 
uonnal,  il  nNst  ni  ,n,HM,ri-.^  ni  ..x,,,vv;  h,  ,..-i„n  s„„-  o,„l.,li,al..  .st  un 
l^'a  t..n.Iu..  ,.,  .nsil.L.  à  la  pr.->i„n.  l.a  pali-itation  p.,-.,,,-!  ,1..  localiser 
i."tt..nu-nt  1,.  inaxinM.n,  ,]..  la  ,|„„k.,u-  à  la  r.-uion  .■a.,-.,-a,.|„,,licuIair,.. 

C\-^t  la,  dans  les  j.aras-s  ,1,.  Tapi,..».!,,-,..  .,„..  ,l„n,in..  la  .Io„l..ur.  Thv- 

i-ercsthésic  oi  la  tonsi,.n  PiUMulair..    (m  ne  trouve  .le  n.atité  nulle  part. 

-Vous  avons  affaire  à  uno  appendicite  aij.M>.-..  ,,„i  e^l  .,„  ,,uatrièn,e  jo„r 

■!'■  ^'m  év..h,ti.,n.  ,nais.  à  eo„,,  .ûr,  la  péril.nit..  n.  j.-ue  p:,>  un   roi.. 

<lonMnant  dans  n,i.t..ire  de  eet  appendicite.    Ce.  f„rn.e,-h-,  .ont  susp.v- 

tos  do  gangrène  et  dn.toxieation  parfois  lerr.M î..  faj,  analw-r  le> 

'Tines,  et  l'analyse  nous  donne  la  confirnu.tion  de  la  t.,xi.iie  ,!.•  .vtte 

^.ppondieite.     Les  reins  et  le  foi „,  adultéré,  par  les  toxin..  ap,,endi- 

t'ula.res,  ear  les  nrin.s  ,„nti..,„u.nt   nue  a<~e/   fort,-  pr rtion  -raluu- 

nnno.  des  cylindres  pranul.ux.  de-  le„..oeyte.  e,  des  pign.en,,  l.il.airo. 
Séance  tenante.  ro,>éra.io„  .-t  ,,ra,i.,„.V  par  M.  Frede,.  I/,„.isiou 
.les  paro,s  ne  dénote  aueune  ,,aee  du.dè.no.  1„.  péritoine  n'est  pas 
«.Ihéront.  L'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  donn,.  i.s„e  à  une  pet.te 
Mxant.té  de  li.mido  louc!,e  sans  odeur.  Aucune  adhéren<c  entre  k. 
«ncc.  .ntestinales.  ,k.u  d'exsudat  à  leur  surface.  Kn  arrière  du  <.„..„„ 
«■XKste  une  petite  collection  purulente  fétid...  I/ap,.endic,.  est  lo^é  dans 
<^et  ahcés:  ,1  adhère  légèren.ent  à  la  paroi  postérieure  du  aecum  ;  on  le 
<lecollc  .sans  peine.  I.n  portion  initiale  de  l'appendi,,.  attenant  au 
.-cum  ne  parait  pa,  altérée.  ,„ais  le  re-lc  de  l'app,.ndic..  .m  entièrement 
KHUgren..  sans  perforati,.„  app.irente.  1.,  p|ai,.  ,..,  |,i,sée  ouverte;  ou 
«■tablit  un  drain.if.:e  av.v  trois  gros  drain,  entourés  de  gazo. 

Mardi  ;i  .Tuin.     La  nuit  a  été  agitée;  la  tenij)érature  e,t  à  :'Ù"ii. 
Mercredi  I  Juin.     Le  nu.lade  a  eu  dan.  la  nuit  .p.el.p.c  von.issen.ents 
"""lueux.     .Je  redcte  1,^  héniatéméses  <|ui  .iceo„,pagnent  .i  souvent  le. 
formes  toxi.p.es  de  l'appudi,  i,e.  l'n  huTment  d'e.iu  salée  provoque  .me 
débâcle. 
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Jeu.l.  5  J,u„.  I/e...,   ,,,nnt  ,.!,„  ..tMs.ni.  ,.(  ...j.en.lant  1-:  vi.ag,. 
( ons.,'rvo  soj)  ,i-()nt  ttTreuv, 

V.".l....li  .;  Juin.     '-.  -i.->f,.n/,:.,r,n..:|..  ,nal..l...s,  .,.att„.  ].. 
1-   vonns.  n,enr.   „a.,,..n.x   .o  .ont    ,vpr„.I.,i,.      1/.,,.,...  .1,.   urine- 

l';p....n|.  I.liair...  v,..,-.     U  nu,,  .ui,an,..  -uni.nn.nt  ,V  n.,n,l,reu. 
'"■";"-■•■-    (--  ito   n,..r.,  a,.i,..n,I„.ulair..,.   .,    ,,    ,„a,,,,„    ,„eeon,b,. 
.•il>r.>  avoir  .u  un,,  htic  .V  v,„„i.s,.„„.„t,  n..ir.. 

A  raut.,p.-i,,   f:,it..  ,„,.  „„  ,1,.  „,.„  ,,,^,f^  ^,^,  Ial,.,n,toiro.  if.   Valtau- 

'"7'""'  ""  "■ '"  ''^^--  '-"''^'t  fi'-n.u.  sur  ,u,.l,u,.  ,„..  intc- 

tmalos,  i,,s  .lo  l„,ui,l.  j,éri,o„éaI,  pa<  .].  colIu.i„ns  p„rul..„t.s.  si  .e  n'cl 
"ne  ,uill,.r«.  ,Io  ,,us  l.ion  lié  <lans  le  f^^tit  ba^.in. 
!><■«  .1..U.V  p..u,H„n-  sont  fort,.n.,.„,  .on,.stio,.n.'...  .urtou,  aux  b.m>« 

s.ns  trace  ,1..  I.r-.u l,o-p„.,u„.„nw.   LVs.o, ,.,  ,,!..;  touto  la  muqueu.' 

nu  n.vcau  ,1.  la  gran,|,.  .ouri.ur,.  ,..t  ...Hn..r,..  ,1..  su,.jjilla,ions  I,én,orru- 
gH,u..;  on  .lirai,  p..r  phu.  ,1..  ta-ho.  ,1..  purpura;  1..  ,;„.  ......aux  ..n. 

<lKsk.n<lus  ..n  rés,.auv;  on  uv  trouve  ,„,-  .rul.érations. 

I-  .-œur  ot  la  rate  sont  sains.     L.,  ,„;,  ..,  ,,.  rcn-  on,  une  apparen.- 
nonnale,  n,ais  IVxanu.n  histolo,i,p,..  y  .lénote  .1.-  lé.,„ns  extrêmemen, 
nceontuéc..    (-est  M.  Ix.tulle  qui  a  l-i...  voulu  -e  elu.rger  ,),   ..t  e.xan.en. 
\  "  1  m.portanee  ,lu  sujet,  il  n.e  paraît  ut.le  ,Ie  pul.lier  ..  ..tenso  la  not. 

'jni  m  a  ete  renii.se  par  iiotn-  .suant  call.wue. 

I^s  fragn,en,s  .h,  rein  pris  vingt..».,  heures  aprùs  la   u.ort    passé- 
l-"'lan,  vingt.-,,uatre  I,eure>  .lans  !..  forn,.,l  à   1  pou.  Km.  p„iJ  .lu^eis 
.lans  l-al,.ol  à  !i.r  ont  été  ..oupé.    après    i„..lu.io„    au    ..oilo,li.,„.    1,. 
<oupos  .,nt  été  .-olorées  à  rhéma,éin.-eosi„e.  A  la  thumin...  ..,  au  l.lcu 

polychrome  combiné  au  K..rn.seluvarz. 

Leur  e.xamen  .lonr.e  l.s  résultait-  suixants: 

«)  A  un  faible  grossissenu.nt.  1..  .oup,-,  montr.-n,  une  n.,r,.se  éten- 
'!".>  à  un  très  gran.l  n.uubre  ,îe  ,ul,..s  eoutourn-^s.  e,  à  .,uol.,nes  bran.bos 
largos  .les  ans..s  ,1e  IL-nlo  alors  .juo  les  glonuTules  et  les  tulx>^  -Iroit^ 
a^nsi  r,uo  les  p.vranu<l..s  ont  manifeslen,,,,,  .'cbappé  à  ce  proee.ssus  de 
irinriifitaiion  i-uraiguë. 

6)  En  étudiant  d'une  manière  plus  précis.-  la  topographie  .b-s  zon,- 
néerobi..ti.,ues.  .,n  no,.-  tout  d'abord   Tiniégrité    parfaite    .l'un    grand 
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nomhr..  .1,-  tul.os  contournes  lop"-  ,.,„,.  la  .aj.-,!!,.  .IVim-!,,,,,..,  ,,,  pleine 
substantv  rénale;  1,.  .ontra.t..  ..ptre  1..  tul.o  Mi.rS  .m  pi,.,»  ,ur,.n.lnn,... 
et  <T.ix  rnc-or,.  vivants  ,lans  la  -til.sfan,v  ,„rli.al..  ,.<t  ,!,•.  pi,„  r-niar- 
qunl.l..s  ..t  pornut  .lolimin.r  l'hypo.],.-..,.  ,r„n..  l.-.-ion  .a.lavéri.p,,.. 
Da.lloMrs  IVxanun  ûr<  k.<ion.  ;m.s  à  un  plus  fort  «r(.ss,...,.,n,.nt  cm- 
firnic  cette  pruniièrc  donnée. 

1'  II  est  facile  ,ie  rnonnaitre  .jue  tous  l,.s  épiiliéli,,,,..  ,!,•  la  .^up,. 
d'un  tnbo  contourné  ùonné  ne  -ont  pas  nécrosés,  et  .,uc  .pi,  1,,,,...  eeilules 
pos>è.lcnt  encore  leurs  n.  vaux  plus  ou  nroin.  vive.uent  ,  ojorés  en  un 
violet  lilas  par  l'hénmtéine. 

2"  Lt-s  épithéliuius  ,1e,  tul.es  nuila.le-.  loin  (IVtre  affai-.-e-.  M.nt  -uu- 
vont  Baillants,  homl.ant  dans  la  cavité  tubulaire;  ils  sont  tré.  -raïuileux 
et  il  est  à  noter  (|ue,  nu'nie  ilaiis  1,>  régions  nécrol.ioticp.es.  les  éléments 
Hont  en  voie  de  dcsquainnuition,  rjue  leur  no.vau  M.it  encore  ou  non 
colorablc. 

3»  Ix-s  éléments  du  tissus  cellulaire  inter-titie]  et  K>  capillaires  san- 
guins sont  pourvus  de  leurs  noyaux  et  ne  paraissent  i)a^  le  ^iè^-e  de  lé-ion 
notable. 

liCs  glomérules  volumineux  ^rorpés  de  san-  montrent  leur  .avité  rare- 
ment occupée  par  de  la  .-érosité  rosée;  l-..ndotbélium  de  la  «apsule  est 
proliféré  sur  un  grand  nombre  ,1e  points.  Ix>s  éléments  int,.rstitiels  des 
anses  gloniérulaires  ne  sont  pas  proliféré.-.  1.-  v.iisscaux  .-anguins  ,!,■  K. 
substance  corticale,  ,t  ,n  particuH.r  .rux  .1,.  ia  portion  j:lomérulaire 
sont  dilatés  .sans  réaction  hyjx-rdiai  ■ditique  périva.-culaire.  il  n'y  a  au- 
cune trace  d'exsudat  séreux  ou  fibrineux  interstitiel.  Quant  au  tissu  de 
la  pyramide,  on  y  rencontre  ,pK''.pies  an.-,'-  de  Ilenle  ,.n  i)arti.^  nécro.s,i,>s. 
II  n'y  n  aucune  lésion  inflammatoire  dans  1,'s  tu!),s  coll,vt,'ur-  .lont  K- 
épithéliums  ont  tous  conservé  leurs  novaux. 

IjCs  fragments  tixés  à  Tnciile  o.smi.pie  après  l'acti,)n  .lu  ron,iol  m,m- 
trent  une  dégénérescence  granuI,j-graisseuso  limitée  ...va.tement  aux 
épithéliums  ,je  (juel.pics  tubes  contournés.  Cette  lésion  aigué  réc'nte 
se  earactéri.^o  par  la  destpiammation  d.'  la  cellule  rénale  et  raecunrula- 
tion  de  granulations  fines  et  noirâtres  dans  1,"  protopla^ma.  Ce-  granu- 
lations sont  disséminées  dans  toute  l'épai.s.seur  de  la  cellule  rt  ne  s'accu- 
mulent pa.s  seulement  à  sa  base.  Ix's  techniques  appropriées  permettent 
de  dire  que  1,^  épithéliums  frappes  de  dégénérescence  granulo-graisseuse 
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.on<..rv,n,  om^r...  r^.  ur  un  .vrta.n  n..,„i,r..  .iV-ntro  ..„x.  la  colcrahUité   l. 
Il  iirs  rifnaii.v. 

ApW-  ...Inn.I,..,.  ..  1„  ,i,„.„i„„,  1..,  ,,.|1„|.„  ^pit,,,;,,,,..,  „.,.^„^.^^  ^,^,. 
-nlH.t  .I...V  tv,«..  ass..^  ,l.ff.r,„,-.  ,p,  n.  ,,ann-som  ,m-  les  .Kuv  -t  .1... 
.1  unr  Mièn,..  l.M..„  ..,  ,,.  .,-.xiM,  „t  j.mMi,  ,!„.-  la  n,:,„..  ,,or.  „n  r„l,u- 
lairt'. 

«)      I-  l-reinuT  tv,„.  .or,..,,,  .,.    -.,..,.,  |,„,,  ;,  ,,  ,..,„„  .,,.^.^j,,.  ^^^^^   ,^, 

"'""  ''"  '"^'■"^"  ■'•■  '-KuMt.m     ,..  ,,,  ,„.,,las,n..  ,!..  la  .vlh st  >ol.,ré 

•■"  ""  ''■•"  ;r.-A,n,  ,1  ,.,  a  ,„„  ,,K-,  l,o,„,„ù„,-  .,  ,rn„-lmi.l...  1,.  1,1,,, 
i'>-"t"l'l.Mn,.,„..  ..,  sill,.,,,.-  ,In  ^r.s..-  ,,ri,..  A  I.or,].  ,,„.!  ,lôlim.t,^s.  I- 
iii'vau  n(.>t  plii>  (oloriil,!,' 


'')     U-  li.'iixiviiic  ni^.    I.i;-.  ration 


''i-    ''l  i|iio  h-  jinVéïlcnt  : 


.1  .-st  caractérisa  ,,ar  la  r,a^M,.ni,,;..,n  .Ta.H,l..u>e  ,1..  la  totalité  ,1.^  ,,n. 
t-plas.nos  é,.ithél,a■.^   m.-   1.   ..,.,,     d'.ii,   m,!,,,  catonn.é  ,lo„„é;  cetto 
-.rt..  .]..  clv<a«r.Va!,o„  fau  .l.pann.n.  Lau    iorn.o  -t  .o„t  eo„tour  épi- 
""■l'a'-     I>.'s  granulations   .|ui   occupant   h    I.loo   pn-toplasm,,,.,-  ainsi 
nu.rtif.é  ont  .les  ,I,n:ensi„ns  variable.,  en  Kt-.ural  pourtani  ass.v  ..on-sùlé- 
>a1.i.-s.  le,  plu.  grosses  mesurent  do  ','  à  :,     .  Toutes  ces  granulation- 
«ont  eolorei".  on  violet  pâle  par  ia  tl.ionino,  elles  sont  arrondie.,  tran-, 
<M<le«  ot  <ouj.u,rs  (listineies  1..  un.,  .les  autres.     FI  n'v  a  pas  tnu-.-     . 
tornuifon  de  eylindre  ,lans  1..  tuh.-s  à  leur  niveau.     Il  e-t  d.ffic.', 
sivoir  si  toutes  l,.s  boules  graisseuses  .,ue  fit  nvonnaîtr,-  Paeide  osnv... 
coïncident  ou  n.,n  avec  ce.  masses  h.valine^.     Il  est  à  noter  que  .sur  .,-. 
.srand  nombre  d..  points  la  portion  .le  tuw  atteinte  .!.■  ce  tvpe  de  dégi- 
nére^cence  correspond   à   Torigine   n-Mue   du   tube   «r.nifèrè.     (^uelqu<M 
tubo.  contournt-s  ai,.si  altérés  arrivent  niénie  jus.juau  conta.-t  de  lu  cap- 
sule de  Howniann.     Dan.  les  eelluk.  atteintes  d.-  e..  tvpe  ,Ie  dégénéren- 
<enco,.  le.  noyau.x  sont  le  plus  -ouvent  réfractaires  à  la  eol.,ration.  quel- 
'in.-s-uas  s...  colorent  d'une  manière  .liffuse  ou  .sont  en  chroma tolyse. 

L'i.  r.Miué.  renseinble  .1..  .rs  lt-si.>ns  perm.-t  .le  .•onclure  .ju-il  s'agit 
d'une  néphi^te  surniguë  <l^gh,érati,e  toute  réreute  dont  /.,  ,„»..,  .,/,„"/,- 
I""tl  à  nu,n„n,  micro^a,,nqu,'  j,.,.vU  rclcrer  uniquement  cVune  suU^- 
tnnce  toxique,  éliminée  par  l'apimreil  .shnteur  ,Ju  r.-in. 
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ique  .lu  foie  également  fait  par  U.  LetuUe: 


>!'■  faites  sur  .les  fra^'inonts  traités  j)ar  l'acid 


ajtrès  fixation  par  le  formol  à  10 


le  o.sniique 
pour  100  montrent  l'accumulation  de 
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tW-  (in.-,  pranulat.,.,..  .r.i».,,..  „     ■,u,,.,onr  .U  ^.||„to.   'H^pati.,ue. 

surtout  .lan«  la  nV-..  av..iMM;,„t  I,   .,.,,,r..    lu  |.       ..       M,„s  !..  r...o  .l- 

IruWvulo:  n-..t  ,.a.   .,„l..,nn,    .1..  .-r;»,..,       Tn  ,i.,->i  ,  -t  int-Tcsant  à 

n..|.i-:   .1  fxisu.  un,,  a.vui.iujuti.  r    „otal.l-  ,lr   .-rai .i,,n.-  l.s  ...Ih,!,- 

.•i..|..th.-.lial.-  .,,,1  r..^..t.nt  bon  n.Min.r.,  ,1..  uabô.-,,!.^.  ^  t  à  rint.-.r„.,.r  ,].'. 

vaii<waii.x  nip.llairr.  .  „  r.  ..<■..,„>•.      :,  ;:ran,i  lu.nil.r..  ,!..  I,.u,o,.vt.s  clmr- 

>:.^  'I.  «rani.lations  ;.ra:-,.u„.,.     ^.,  ],.  „  ,,^,  ,„i„,„.^   ■   i-^.^^.^^.,,^. 

i.ni-éosinc-.  l-a^-M   l..|.ul.^  ,h,   f„i,.  ...t  ,,.^,,  r,.uan|aai,!,.,     fott,.  .li^pÔ- 

Mtion  fi.nt  .1,  puni,.  .,n  ...r.am  ,1,.^,,   d.'  ,,.,,  U-n.aXbm  ,1,,     .-,.  ......jon.- 

tif  p.'Ti-i,ortal  ..t  à  .|.i.!.,ii.-  il,.t,  .latroph...  iralx..u luire  av.-,.  i.ipn..„ta- 

tinn  (I,.^  ..,H„|..-  ^.n.„p.,.>  a„inu,-  .1-  ...rt;:  n,-  vein-s  Mis-W.pathi.i.  's  ,].. 

"•">*^"   ^"'' •      "    "'^    ^'    ""'""'•  ^ilhr,,,.    n    ■.Mrr.l.i,„„| 1,.,   ,„|1„1,., 

li<'j)ati<pifH. 

grannlo-raisseus..  ,1,..-  rdlu!...^  Iu.pat;.,iie.^  ,,.„tr  -lo),iilair. -.  I.'-m,,,,.  ,1V,- 
t'^'ication  stiraigiiï.. 

tl  .'st  .loiir  p.T,Mi~  .i,-  ,lin  ,,11..  .-l,.,/  i,,  in.iia.l-  .j  :  j,.  .  „  „~  ,1,  rappor- 
ter rnl.M.i-vati.m.  rapp.iuli.ito  a  .-1,^  „n  .i-.-iit  .l'in^-xi,.  ai.,n  au  nmin- 
aiitant  ,prnn  a'..,,,  ,V\nl.-,t>,.n  ;  ,\\.-  :,  „H...x„p,.  s.  ^irli„..  ,,  n„in-  au- 
(iinl  i|u'».!l.'  l'a  iii!'.cl('. 

\a<  U-,.um<  ,1,,.-  .,  rii,c,.,.ii,,,,  app,ii-!i.iil,,iP-  ii-„i,r  .  t.-riiiiii.-  .pi-uu.. 
|-.ritnnit..  -A.^ry.  !.V.r„  ■.,,,.,  „|„,'..  ivlr-caTal.  îan.lis  ,pi,.  ;,.„  1.^,,  „.  .lu- 
aiu  toxines  apjMHili.iiiain-  ,.iu  .iéLTmin.'.  p.ii.l^jit  la  vi...  ,!,.,  v.iiipîû- 
nifs  .1'into.x„.aiinii  .•,   ,-,.xain,M  aiiatomi,,,,..  ,!,  -   allrratio-H  >i.rai-u.-^. 

.Tiis.prà  ,.s  .l.nu.'T,.-  ann.V-.  1,.~  U.,,„u-  mi.-,  îi,.u-.  s  ,!,■  l\pp,.:,.Ii,  ir- 
iHairlit   M'ill.-  ;iuiri'.  rattciitH'M. 

IVrilcnit.'s  n'm'-rali-ù-  ,-t  .  :r,  ..mm  liii.-.  al-..>  à  .1  Miuv.  miV.iinn 
prcsqu,.  t..iij,„ii-  M.uitrlK.  ,h.  (..iv  (f,„c  app,.n.|i,  ,i  nn).  ,„f..,.>on  t.Tn- 
M.-  .!.■  la  plrviv  (pl..urv>i,.  aj>p,.n.l,.ulaiic),  .:  ;  .,„■  MMis-pIn-riii.pu- 
apiMwlk-iilairp.  iMVi.ar.lil,.  jnirul.nto  app..ii,li.  :iiau  •,  .■nll,.di„iH  .■.'n'.- 
I>ralrs  ai.pendiiulair.--.  autant  c..s  .oiiiplications  red<.ut;ihlo.<.  ijuf.  l'ap- 
I«iidi.ii,.  riifanti.  jHndant  sa  pliasc  active,  avarit  d'.Hpf  ■' Hruidi"  ", 
tonU's  ,v<  .oniplitalinns  dis-j,..  sont  le  fait  de  IVxaltation  d,.  virulonce 
apixndiiiilairo  ot  des  infections  qui  en  sont  la  conséqu.iioc. 

Mais  il  ,.st  un  aiitiv  fa.teur,  terrible  lui  au-^i,  avc.     -  .pici  on  n'avait 
pas  compté:  cV-t  la  toxicité,  élatmrw  en  foyer  appendiculaire.  c'e.^t  la 


(.•xim.  (le  .e  bouillon  .l-  (.ultiirc,  avec  toutes  les  co.iii.lieations  (|ui  en 
-ont  la  (■<)ii>é(jiieuee. 

Si  je  me  tnmijH',  tVst  à  wtte  tribune  ,1e  l'Académie  <|ue  la  notion  de 
lii  toxicili^  appendiculairr  a  été  pour  la  pri'inière  fois  bien  établie.  Je 
ri-  revi.n-  )r;is  sur  ces  exiiériences  .|Ue  i\n  faites  a\.v  un  de  mes  eliefs 
de  laboratoire.  .M.  ('all^>ade,  et  ,|ue  jai  raj-poriiVs  i,i.  .1,.  ,„.  rappelle 
•jue  pour  mémoire  les  -.viiiptôines  d'inl..\iealio!i  api-endieulaiiv,  lulbu- 
minurie.  Turobijinurie,  ht  teinte  subietérique  ou  ietéricpie  des  té,i:ui.!ent.s, 
les  bématémèse.s  j.elites  ou  grandes,  etc..  mai>  il  iiw  parais-ait  uiile  d'in- 
sister .sur  eertaine.s  lésion.-  duos  à  rinio\i( atinn  appendieulaire  et  «s 
ié.^ion.s,  je  viens  de  vous  les  rapporter  en  détail. 

Les  études  elini<|ues.  expérimentales,  et  anat()ino-patholo^rif,„es  rela- 
tives à  lu  to\ité  apj)eudiculaire,  nous  apprennent  que  l'api^ndieite  est 
au  nioin.s  aus>i  redoutable  jtar  son  poison  (jue  [.ar  .ses  mierobes.  C'est 
là  une  notion  dont  il  faut  l)ien  se  pénétrer  quand  on  veut  formuler  le 
traitement  rationel  de  l'appemlieilc  d  ne  [las  s'en  rapporter  à  ,les  for- 
mules qui  ont  l'air  de  dire  (|u.b|ue  ehose  alors  .pi'olies  ne  disent  rien. 
Je  vais  osayor  de  le  démontrer. 

Depuis  quelque  tondis  deux  formule.-  mallieureuses  ont  la  iinlention 
de  résumer  le  traitement  chirurgical  de  l'appendicito.  Deux  camps  se 
.sont  formés.  \  l'un  de  el^s  camps  ajipartienn.nt  les  jiartisans  de  l'opé- 
rât i(m  à  froid,  ceux  «pii  n'opèrent  que  lorsinie  l'appendicite  "s'est 
refroidie  ".  .\  l'autre  camp  appartiennent  l-s  partisans  de  l'opération 
à  chaud,  ceux  qui  opèrent  l'appondicile  pendant  sa  périod,.  aijîué  et  fé- 
brile, afin  de  supprimer  à  temps  les  cause-  de  dan;,'(T  et  de  mort.  Le 
cla.s.sement  s'est  fait  <le  telle  sorte  .pie  la  note  dominante  actuelle  tient 
dans  ces  deux  formules:  opérer  à  froid  et  opérer  à  chaud.  11  y  a  de.- 
opéraleurs  à  froid  .'t  ,]r<  oj.érateurs  à  chaud;  on  demamle  des  médecins 
i'onsultaiits  })(>ui  fi-oid  et  pour  chaud.    Je  n'exajjère  pas. 

Etudions  sérieiisenu'nt  la  question;  elle  en  vaut  la  peine,  car  l'appen- 
ilicite  est  là,  meua(.'ante,  elle  nous  guette,  et  c'est  d'elle  (pie  Malherbe 
aurait  pu  dire: 

l.'t  1(1  ijiinlc  ipii  veille  nus  barrières  ,lu  l.ourre 
N'en  défend  point  nos  rois. 

Kn  nous  disant  ijifil  vaut  mieux  ojiérer  à  froid,  ou  qu'il  vaut  mieux 
(>l)érer  à  chaud  (ce  (pii  est  diamétralement  opposé),  évidemment  qiiol- 
<|u'un  se  tromjx;. 


i 


Los  ,>«rt><a„s  .;..  r..,,w-a„.,n  à  fn.i.l  p„>,li.,,„  ,,,.  ,„„,i,,,,.  ,j„i  .,„t 
pour  <.Il,.s  l,.s  appnre.......     1..,  opérations  à  fr,,!,!.  nous  ,l„.„„.  ,lonno„^ 

-les  rC.uU:n.  a,l„,iral.K  tau.l,<  ,,.u.  Ks  opérations  à  .ha,,,!  ,.o,„pu.nt  l,on 
noiiihrc  (l'insuccôs. 

Kxi.liMUuns-nou.  là.,!.>MH.     0„  n.,,,.  ^.nt,.  !.,  l„.a„x  r.^-uh.N  ,!.■  T,,- 
l"-'af,o„  fa.to  à  frni.l  ,,  „„  ,|,,.,„.  ,,..,  ,,,,i^,;,^„„^  ,,,„„  |„^  ^,,,^,.,^„_  ^,_^^,^_ 

pans  aux  n^nl.ats  ,]..  lopéralion  n.i,..  à  clun,|  iVapp..  a,,  pn.,,,,.,-  al,„r,| 
limajr,nat,on,!,.snu.,lmns..t.l.>  lamilK.s.  M.u.  ,,.  „•,.„  i,  ,,„■„„ 
.n,mpc.-l-.,.il.  .ar  n  s  ..ati^ti,.,...  ,„a,.ré  l.ur  .n.é.Ké.  ..„  h.  réalirô 
-^'1  ..U.Tprôté,...  Pla,on>  la  ,,,„.-ti.>n  mu-  ..„  vérital.!,.  „.„„„.  .t 
v..yons  .V  .pMl  faut  jn-ns,.,-  ,!,.  nVnlta..  I.ums  mm-  les  pré.opt,.  ,rapr:. 
I.'squcls  l-opw-ati.m.  au  .a,  .lapi^Mnlicito  ai;,,li^  ,|.,it  étrr  ,l,fr,M-.V  j,„. 
qu'à  ce  (pip  l'aiijK-ndic  iti'  -nit  rrl'n.iili,.. 

J)al.onI   Us  sum.s  .1..  l'opérafon   lait,  à   fmi,,   „•.„„   non  .pu  doive 

nous  .urpron.ln.,  cost  I.  .ontrain.  ,pu  , Mirpn.wlrait.  Opénr  A  fr,.i,i 

<-..st  opérer  un  .nala.l..  ,Iéjà  «uéri  ou  pn.s,p„.  «uéri  ;  la  pha..  ai.n,é  .-t 
redoutai,!,.  ,!,•  Tapp-ndicito  est  jmoé..  ré.-onon.ie  plus  ou  n,oins  i„f....t^.. 
A  .nto.xup,.%.  est  sortie  vietorieuse  de  la  lutte,  et  .-est  quaud  la  bataille 
rst  f,n.e.  eVst  quand  le  péril  ..<(  eon,i„re  -p,..  l'opération  à  froid  vient 
enlever  les  reli.pu.ts  de  la  bataille.  (Jardous-nous  d'attnKuer  à  eette  in- 
tervention tardive  les  honneurs  de  la  ;:uériM,„  ;  l'opéra„.ur  à  froid  éieu,! 

un  foy.T  qui  n,.  I.rûle  plus;  il  fait  .euvre  ut. éannu.ins  ..t  ,1  .auvoiiarde 

lavonir.  mais  ne  donnons  pas  aux  stati.ti.p.e,  .p,,.  eou.porteni  e,'-s  «as 
une  iiuj)orlan(e  (pi 'elles  n'ont  pas. 

Elles  doivent   être   d'autant    plu>   „,od,.Me..  <.e>   Mal,M„p,..   .p.-,l    i,„. 

l">'-<"  avani   tout  de  savou-  1,.  non.l.re  d,-s  v,..,„„es  ,p„  .,„,  M,eeond,é  à 

l'apponduite  a.^.u^  "  ehaude  ".  avant   d'avoir  atteint   la  pl,a-e  l,ien!,eu- 

rruse  d'app.'ndieite  refroidi,,  où  Ton  ,|,.vait  les  opérer  ,•!  le.  u'uénr. 

Car  enliu,  en  attendant  ee  refroi,li.s,sen,...u.  bon  non.bn."lo  nmlndo, 

atteints  d'appendi.H,.  .ifrué  su.eomln.nt  en  pleine  pha.,.  ".baude"; 
rappele/.vousà  ee.sujet  la  Udle  eonuuunieati,.n  .1,.  „„ir,.  ,.,.llé^,uè 
«•l'.iuvel.  Ces  luala.les.  dont  l'apj.endieite  ne  .«e  refro.dit  pa>  a-e/.  vite. 
au  ^ré  des  préviMons,  sueeou.bent  U.feetés  et  intoxup.é.;  il  sue,  ondn.nt 
avee  l'a).|H.ndiee  jranijn.né:  ils  ,u,.eon.bent  avee  ,]u  pus  p|,.ji,  |,  péritoj„,>. 
plWn  le  f,u...  pl,.in  la  plèvre,  .ans  ..on,pt,.r  1,.  reste.  iU  sueeon,b,.nt  into- 
Mqués.  ,n,„s  Ir  ,arons  mmnbnnnt.  la  toxine  app,.n,lieulair..  provo.p.ant 


F'î-T" 


à  ri'stoma<'.  au  foie,  aux  reins,  des  lésions  suraiguë  qui  autrefois  n'a- 
vaient pas  été  s()uj)(;onnées. 

Et  en  face  «le  pareilles  éventualités,  aveu  de  teis  désastres  en  perspe<-- 
tive,  on  attendrait  pour  intervenir  que  l'appendicite  voulût  bien  se 
refroidir!  J'avoue  que  je  no  comprends  pat.  J'ai  été  depuis  quelques 
années  mêlé  de  très  prî-s  à  cette  question  médico-chirurgicale  do  i'appeu- 
dieifc(>,  j'en  ai  vu  un  nombre  très  grand,  t-t  je  déclare  (lu'en  face  de? 
catastrophe  dont  j'ai  été  le  témoin,  ou  le  confident,  je  ne  consentirai 
jamais  à  souscrire  à  l'échéance  véreuse  de  l'appendicite  refroidie. 

Par  contre,  la  si'ule  rotion  vraie,  rationnelle,  étayi*  sur  l'expérience, 
celle  qui  donne  toute  sécurité  et  <iiii  met  à  l'abri  de  toute  éventualité, 
(•est  la  notion  de  r(i})érati(>ii  à  chaud,  pratiquée  à  temps,  c'est-à-dire 
avant  (|U0  le  foyer  appcndiculaire  ait  eu  le  temps  de  lancer  .le  tous  côtés 
des  agents  toxiques  et  inftH>tieux. 

.1"  sais  bien  (juc  dans  cM-tainos  stati>tiques  d'opération-  faites  à  chaud, 
on  fait  ressortir  les  insiiccès  de  qudques-uncs  de  ces  opérations,  mais  ici 
<ii-orp,  malgré  1.  ur  situérité,  il  s'agit  de  statistiques  mal  interprétées. 
I»ans  es  statistiques  d'opérations  à  chaud,  on  englol)c,  sans  distinction, 
drs  opérations  prati-iuées  à  n'importe  quel  moment  de  la  phaso  dite 
chaude  ,  (Ir.  touir  la  .|uestion  e>t  là.  Si  Topéiation  est  pratiquée  un 
{.eu  tardiviiiciit.  alors  (juc  1,.  malad,.  est  déjà  irrémédiablement  infecté 
et  intoxiqué,  on  a  .les  insuc.rs  ol  on  met  à  tort  tous  ces  insiucès  sur  le 
compt.'  de  r..|Kraiion  à  cliaiid.  Rien  ne  sert  d'.qiérer,  il  faut  opérer  à 
t^'Hips.     .\  .,   siiji't  voici  ce  .|iic  j'ai  ..mstat.' : 

\a^  app.ndi.ii,.,  ;iip,ies.  méuu's  grav...  et  à  mardi.,  rapi.le.  (pi,,  j'ai 
fait  opérer  o„  ,,i,,  .„it  été  opér.Vs  j,a-  plus  tar.l  .|ue  le  second  jour,  ont 
lotitr.f  yiiéri. 

Presque  tontes  l.s  app,.ndi,it,.s  que  j'ai  f;,lt  oj.érer  ou  qui  ont  été  opé- 
rées  au  troisi,..,!,.  jour  ont  guéri  :  néanmoins  quelques-unes  .mt  laissé 
l'opf'ré  pen.lant  quchpies  j.iurs  entre  la  vie  et  la  mort. 

l'our  .e  ,,ui  est  des  appendicites  aigui'.s  opérées  le  quatrième  jour,  a 
à  plus  forte  niison  les  j,.irs  suivants,  jo  ue  répon.ls  de  rien;  on  a  des 
Murès  très  nombreux,  mais  les  insuccès  dépendent  de  l'infection  et  de 
l'int.-.xieation  .p.;  ont  r-.i  io  toiop.  d'ai^ir  avant  r..pération.  On  a  opéré 
trop  fard. 


RI 

Tuu-,  ce(i  prouve  r,ue  r  „..  ,l...vo„.  tou,,  n.-,I..cin.,  ot  dururpions.  naun 
exertu.r  ù  faire  un  1„  „  .lufrno.ti...  et  un..  I.onne  serai  ,logi,.  r.>s  n.a- 
la(W  ou  1..S  pan-nts  nous  ■  M„t,nt  parfois  ,|,u.  le  .lél.ut  .lu  m,]  H.it.  <\r 
I«  Teill,,  ou  <Je  lavant-v.  parce  qu'ils  font  co,m.„!,.r  1.  ,lél,ut  -le  cr 
mal  i,\w  la  jrran.l,-  viva,    .    ,les  (],)uleurs. 

Or.  par  un  exain-n  attentif  ,<  nu-tho,Ji,iuc  no„.  rectifions  IVrreur. 
nous  .rr.von.  à  >avoir  ,,,.■  i,.!!,.  appen.li.  iie  ,p,on  nous  preM-nt.  eomn.e 
-1«IH  .u  ..ron.i  jour  e>t  en  réalité  au  troiMéine  ou  au  Muatriéme;  tellu 
«u-T  appendieite  .(u'on  nor.s  présente  .onnue  étant  nu  Iroisién..  jour  est 
rn  réuhte  au  e,n.,uié..:e  ou  au  sixième.  (V^  ,],,  ,i|,  „„t  ,,„,  extrême  .n,- 
,-rta,ue:  tout  a  .le  Tiniportanee  .lans  une  n.al.elie  où  i!  suffit  ,1..  Tin-t- 
T<atre  heure,  et  n,^,„e  ,1e  ,l.,uzo  heures.  p-n.r  «hanir.T  la  faee  de.  évé^- 
meiits. 

^^i  nm..«  nous  ran,..ons  ;.  Topinion  .lu  professeur  Dieulafov.  „„„s 
.TT.r.u,s  tous  les  eas  avant  1,.  .louxiéuK  jour.  ,.t  je  erois  .|„e  ...^to  n,a- 
.nèro  ,10  voir  m  la  plus  s.ge.  U  pati..nt  anesthe^é.  roie,  le  manuel  opé- 
ratoire .,u,  n.,us  .,,„I,le  le  plus  ratuu.el.  Sav.>nna,.e  .ie  la  paroi  aMom.- 
«ale  .  leau  l-ouilia.  très  ehau,Ie  et  au  savon  à  l'ai,!..  ,r„„e  !,..nne  hrosse 
pendant  cinci  iiiinutes. 

KDl,>tage  de   la   n,.,„s.e    ,      ,.  u„    1,,,,^,.  ,i,,„,,„„^    ,    ^.^^^^   ,^^^^_||.^ 

fr.ctieu  .le  la  peau  A  1  ai.le    d'uao    eon.pn-sse    ,:,    ,,-„,„,,    ,,,,„,„         . 
dVthc'  ' 

»»Heavr,r  le  .lunup  opéraloiro  de  eompn ->es  parfaite.nent  aseptiques. 
*  <^  teiuj»  |.relii,Mnaire  .>st  le  mém,.  pour  tou.s  les  eas. 
■/->e  opératoire  sera  différent  suivant  <p.o  Ion  ,>pera  une  append- 
"te  *,ns  H.ppurali.m   (appendie.te  a  fmid)   ou  suppuréo. 


Du  Choix  de  FAnesthésique. 


*    s- 


Pour  ojx'P'T  un  i-a.s  <l'ai))>fn(li(ito.  il  faut  «io  toute  iuV>'ssiti'.  mettre  le 
riatiiMU  .-oli^    'cflV't  d'un  iin('stli(Vi(juc,  Mwr  ou  <liloroforiiu>. 

A  <i'ux  (if  nos  coii;'i\rcs  (pii  (■ni[)loicnt  l'éthor,  nous  ronseillons  forte- 
ment de  suivre  li<  consoils  suivants,  que  j)ui)liait  daniJ  la  Thérapeutic 
Gazette  du  1.'>  Août  l!»(i3  M.  le  jirofcsseur  (ioorgp?  Morton  de  l'Univer- 
eité  le  PensvlvaBio  : — 


I.  -    Avant  i/éthéulsatiox 


a)  Exartimer  iurmc,  >ipi'(ial('nicnt  au  jioint  de  vue  sucre  et  allmmino; 
si  l'une  ou  Va-  cre  !•■  s  sulistanccs  sont  pn'senles,  notifier  le  fait  à 
ropéras'.ur  et  attendre  .■  i  décision  avant  de  eonmiencer  l'éthérisation. 
L'étbi^"     oiiinie  le  ehlorofoniie,  sont  irritants  jiour  le  rein. 

b)  jramincr  k  citur.  La  eonstatation  d'une  alfeetion  orycnique  ne 
B— trp-indiij.iera  pa-  lieeessairepieut  l'anesthésie  ^'énérale  si,  pour  l'opé- 
f«teur,  Tinter,  ntion  est  ahsoliinient  nécessaire,  mais  elle  nécessitera  de 
k  part  .ie  IV-thénsiUeur  une  surveillance  idii-  [larticiilière  du  cu'ur  et  du 
jioals  pendiuit  l'r.nestliési.  , 

c)  E.rnniinrr  It's  povinoii.i.  pour  la  même  raison.  La  constatation 
d'une  aiTei'ii.-»!!  puliitona  iv  peut  nécessiter  le  dioix  d"un  am^tliésiqui» 
inf»\a>  irrit^BT  ^u<   l'étlier  pour  cet  organe. 

J)  VefUer  ,1  ,,/  nvutlé  siomaralc ;  en  iiratii|iie.  faire  jeûiuT  le  nuilade 
k  matin  <k  "aperatnm.  La  iirésencc  d'aliments  dans  l'estomac  pendant 
FéJLeri.<,!t  H  :iujnii<iite  Ks  nau-ées  (|ui.  dans  la  majorité  des  cas.  suivent 
l'teagc  ife  1  <'tlier. 

?)  V'tUvr  II  la  niniih'  inh'slimiU',  en  pratic|',ie  pureet  le  ]>iiticnt  la 
vaille  dv  r...MTaliori  et  l'airo  ailmiiiistrcr  un  lavement  le  matin  niêuie, 
et,  si  r<>|.(rati"n  r"i'tc  -^wr  la  réL'ioii  rectale,  faire  a.dni.inistror  un  second 
kvomrnt  ime  l>eiiiv  (Ml  deux  a\iiit  !'■■  leratioM. 


H.) 

t)  Vider  la  reme  une  heure  ou  deux  avant  l'opération,  à  moins  qn? 
1-our  de.  raison,  spéciales  indi-iuée.  par  l'opérateur  cKte  vaeuité  vé..caiJ 
n(ï  soit  pa«  désirée. 

g)  ron,,,ter  le  imih.  Le  patient  j^'ut  aNoir  un  pouls  anormalement 
rapide,  l.nt,  fa.l.l..  ..„  irréyulier.  du  fait  de  la  maladie  ou  d'une  idiosvn- 
crasie;  s,  res  panienlarit.V  n.  sont  pas  connues,  l"-' éthériseur  "  pou'rra 
11  fort  en  être  al;irmé  pendant  l'anesthé-Bie. 

h)  Dnnnude,  toujours  si  U,  bouch,  o.nli.nt  qu.'!.,n,'  rurp,  rtrangcr, 
tri  que  faussrs  d-nts,  plaque  jmlatine.  tahae.  I.onhon.  et.  d'une  façon 
générale,  ..,ut  eorp.  qui.  au  cours  d.  rane.thé<,r.  p..,„  UmWr  dans  le 
pharynx  et  ohstni.T  la  t'iotic. 

i)  S'iu.surer  .1..  la  présene..  ou  de  l'absen...  d'u.ix  artiliuWs.  d'artieu- 
lations  ankyIost'e;v  cte. 

^I-  —  Ar  l)i';i(rr  m   i.ï;riii:iasAri"N. 


a)  Appliquer  sur  le  n,v  ,,  i,  |,„„,,,„  ,,„  ,,,,,„.,  ,-„„p^„.„j,  ,|,„,,  ^^^^,.^ 
soit,  qui  s.rvi,,,  A  ranestl,é.i...  ,-1  !,■  l.i^s,,.  ,.1  ,,„„!  pendant  quelques  ins- 
tants :  j.uis  v.i-M.r  lV.th..r  d'un,,  f,.,,,,,  ,.,.ati,„„.  .„r  toute  la  surface  d'éva- 
J.oralion.  et  continuer  ainsi  jusqu'à  ancsih.M.  .nnq.l.-.t,.  :  cMtcr  d'en  ver- 
ger d-une  façon  as.ez  al,ondani..  pour  que  le  ur,.  h,  |,ou.he  ou  la  peau 
ne  soient  atteints. 

I.)  I)eu,and,.r  au  patient  de  -ouflier  -,„•  !,■  eone  ,,„.-.hé-i.|„e  d'un. 
façon  prolon^^.e  et  profonde.  .,,„-  elfor,,  .ontef,.,.:  le  ,„„ieut  Men^e  être 
autorisé  à  rep„„.-er  la  va,,,,,,  :rrn.,n|e  e,  i„t  ai.is,.  .,,ns  .Vu  rendre 
«•"-upte.  les  ;:rand.s  inspiration-  neee-..ire..  |)  ,rr,,.  .„„„,„  ,|„„  ,,„, 
patients,  cons.-.e.uinent  ou  lew.  arrêtent  leur  re-,,„,„,„n  au>M  |o„„,e,„pc 
'W  P"*ilde  ou  font  des  inspirations  raivs  et  eoi,rt.>.  ee  q,,,.  nécessaire- 
ment, retarde  Téthérisation  ;  qu..lqi,efoi,  \,  re-,,i,,„ion  arlilieieile  a  été 
pratiquée  a\v,'  siic<ès  dans  de  (els  ca^. 

<  )  Il  l-eui  être  utile  d.  d,.n,ander  au  pat..ni  de  tenir  un  I„m-  vertical 
aussi  lonjrtenips  que  ,,.!,,  h„  e-l  po.silde.  |.e  e,.,le  iMeo,,.  ro|,erat..ur 
JUfje  facilement  du  moment  où  ranisihésie  ,omnien,-e  ,.ar  eelui  n,,  1,.  hra, 
retomhe;  des  cette  jW.rio.le.  de  petites  interventions  ,,'n..  ,,„e  |,>.  „,,,,,. 
turcs  d-ahcès  Mq^Tlieiels  pe.uent  être  pratiqiuV,  «ans  uuonvenieut. 
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m  —  Pekbant  l'^hérisatiok. 

Quatre  cIk^cs  sont  surtout  à  consi<iéror:    la  respiration,  la  roulciir,  ie 
pon?p,  k«  puj)illes. 

a)  La  rcsjiiration,  t'est  la  diosr  i;i  plus  jinp..;  lanti". 
la  perturliation  la  j.his  (onumiiK^  àv  la  r.si.iratioii  .■>!  pn.voqu.V'  mé- 
caniquement iwr  raluis.iemrnl  de  hi  hnnue  mr  rurifur  laryngé;  le  nia- 
liuli'  "avale  sa  lan-^ue".  suivant  re\piv.-M.,u  imajrée  populaire.  Kn  ce 
cas,  placez  les  doi^'t.s  .l.Trièro  Tan-le  .li.  la  mâelioire.  au-dosous  des 
oreiîleP,  repoussez  fortement  en  avant  la  nmclioire  inférieure,  et  niain- 
tencz-la  ain.>i  aussi  longtemps  .p,,-  eela  paraîtra  néee.ssaire.  Ilahituelle- 
Tiient,  cette  simple  niameuvr.'  .«uffira  à  aitin  r  la  lan-ue  en  avant  et  à 
T6-nlari8.îr  la  respiration.  Si.  au  eontraire.  ,11,-  ,-st  ineflleace,  il  faudra 
ouvrir  la  bouelie  nvœ  un  ouvre-bouelie  ou  tout  autre  instrument,  en  évi- 
tant toutefois  de  briser  d.s  d.'uts  dans  eet(c>  iiuuui  uvre,  et  on  tirera  la 
langue  en  avant  au  uicyen  d'une  pince  a  lansrue  spéciale  .pi'il  faut  tou- 
jours avoir  sous  la  main  quand  on  pratique  Tanesthésie.  Dans  l(>s  opéra- 
tions Kur  la  fa..'  ou  la  ré;.'ion  buccale,  quand  l'e.space  est  limité  et  occupé 
pai-  l'opérateur,  il  jx-ut  être  reconmiandabl.'  de  tirer  la  lan^iue  en  avant 
et  d'un  côté,  au  moyen  d'un  fd  as.sez  fort  jiassé  à  deux  centimètres  envi- 
ron de  la  pointe  de  cet  organe;  il  la  blessera  moin.s  que  la  plupart  de., 
pinces  actuellement  en  uêage. 

Si  la  resj.iration  n'est  pas  rétablie  par  ces  prati.jues,  le.s  tractions  rylh- 
miquen  de  la  lanjru.',  l'excitation  .'xlern.;  du  larynx,  l'abaissement  de  la 
tête,  un  filet  d'éther  sur  l'épigastre  i>rovoqueront  «luelquefois,  par  action 
réfloie,  une  longue  et  i)rofonde  inspiration.  Si  ces  procédés  sont  ineffi- 
cace?, la  re.>ipiration  artificielle  sera  immédiatement  commentw  et  eon- 
tinu«H'  ju.squ'à  rélaiilipsenunt  d'une  respiration  régulière. 

T'ne  respiration  saccadée,  inégulière.  intermittente,  si  elle  n'est  pas 
provoqmV  par  l'abais.sement  de  la  langue  ou  l'aeeumtilation  du  mucus, 
peut  être  due  à  ra(>soriitiou  d'une  ilusc  (rop  rumi(hT<ibl,-  d'éihcr  ou  à 
l'êlat  généinl  du  fjatifut.  ,,u  au  .iliork  oix'ratoirc  ou  à  une  éihi'rù^aiion 
prolongée.  Dans  ces  .as.  h:  diminution  do  la  dose  d'éther  administrée, 
l'administration  liypodeniii.p.c  do  strychnine,  «i'atropine.  etc.,  peut  être 
indiquée,  de  même  ()ue  l'inhalation  simultanée  d'éther  et  ù'oxygéne  ;  cette 
dei-niéi-e  i)rati.|iie  donne  à   l'ordinaire  des  résultats  man|ués  et   iinmé- 
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I^  cause  la  ,,I,h  commune  d«  troubles  rvsi.,nun,n„  aj.ns  rabaisse- 
ment de  la  langue  est  re.rè,  .le  mucosith  burropharyn,,;.  ,,rovo<,ué  par 
riDllm-nce  irritante  .le  réther  ..ur  la  .nu.juou.o;   aussi  eon>,emIra-t-il  Je 
nettoyer  de  ten,ps  à  autre  la  bouehe  et  la  ...r...  au  ,u<nen  d'un.,  pince 
î?Hrn.e  d'un  tampon  de  gaze.   Au  contraire,  la  présenee  d'une  jH-tite  quan- 
t.té  de  mucus  dan<  rarrière-gor.e.  suffisante  pour  rendre  la  r.^piration 
bruyante  sans  la  troubler,  et  per.u.ttant  à  lopéniteur  ,1,.  surveiller  "par 
l'or.ille,"  lauesthésie  lui  d<.nn,.  une  grande    .cxur.té.      I.a    terreur    de 
f'C'nu..up  d-"e,b.:ns.teur-"  ,..(  j„.teu,ent  une  resp.rati.n  tran.pull,..  si- 
lon.H.use.  .,ui  peut  s'arrêter  .ans  •'  erier  gare  "'  et  qui  exige  l'application 
pirniue  constante  de  loredle  à  1:,  bouche  du  patient  pour  s'a^^urer  que 
h  respiration  est  régulière.    Q„„„i  i,  j,,,;,,,,  ,,,  ,,„„pK,,„„„,„t  ,„j„^^i 
un  arrêt  bru.s.pie  ,!e  la  respiratnu.  peut  être  l'indice  d'un.  „u,usée  et  né- 
cessite l'a.iniinistration  d'une  nouvel!,,  dn.e  d'etber.     Tn  arrêt  soudain 
de  la  respiration  est  aussi  habitueileuient  ..b..rvê,  sans  ,p,e  l'on  en  con- 
naisse la  raison  bien  précise,  «u  n.oni,.nt  où  je  sphinel.T  anal  est  dilaté. 

Il  est  sage  de  compter  surtout  sur  l'oroillr  |,our  surveiller  la  n^spim- 
tion,  car,  si  les  luouv.ments  thora.i.pies  ..,m  earaetên>ti,,,„<.  l'éthéri- 
seur  peut  être  tro.upé  par  les  déplacen,ents  -t  les  ,n,uu,.,„ent.s  pa^sif- 
l>rovoqués  par  l'opérateur  ou  .s<.s  aid,-..  en  particulier  dan>  k>  opératioi^ 
qui  vi.sent  la  moitié  supérieur.,  du  tronc.  Quand  le  patient  est  couché 
sur  le  ventre  ,.u  .ur  le  c.Mé,  <onuue  dans  les  opérations  portant  sur  le 
rein,  la  langue  tond.e  babituell,.nient  en  avant  du  fait  d..  la  pesanteur  et 
ne  cause  aucun  (rouble,  mais  il  est  jaudent  ,1e  veiller  à  ce  qu'aucune 
pr«.sion  inopportune  ne  soit  Cicrcéc  sur  le  diapliragnie  ou  la  poitrine  par 
une  teik.  position,  ,.t  d'en  ..orriger  autant  .jue  p„s.>ibl,.  les  incnréuients 
pnr  i'usag..  d..  c.ui.ssins  ..t  jmr  d.'  légers  cbaug..uu'nts  d'attitude. 

La  to.)',,  sur^,.naut  au  uiOiucnt  où  le  palimt  n'e>t  euton^  ,,u'à  demi 
wus  l'influ..ne:.  ,Ie  l'élber,  ,.st  calnue  d'nnbuaire  par  l'administration 
d'une  boure  dose  d'ctliei-. 

b)  /,./  ,o:</ciu  du  lisaije.  —  La  ci/anogc,  la  e.>n:rr,r  l.;,.u  f„ncé  de  la 
face  et  .les  l.-.vres,  est  due  g,-.nér,lem..nt  ù  ,|u..l,,ur  tr.nbi,.  rr.piratoir.,  o'i 
cbez  .luelques  indivi.lus  pl.'!l,ori.,ues  au   l,„p  rapi,!.'  pas.sage  de  l'élber 

dans  le  sang.     Dans  .-e  derni-T  cas.  u  mis,..„,1„m  ,1,.  iv.,i, .•..;. .„;„,,  

dnnt  dix  à  quinze  s.vondes  sera  immé<I.at..,u,ul  ■  rii..:u...;  dans  le  premier 
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i-iH  (tmiil.l.'  n-i.ii-;it,)irrj,  il  finulra  vu  comliattr-  i.i  ,,i:-'.  iKum.'i  ,,■ 
inpitimi  i]v  1.1  iaiigiii'  on  aci  mmilatinn  dr  iiiiici  >iu-. 

La  in'.'nir  .!ii  visage,  -i  dl,.  n'i^t  pa-  .11  rapjwt  avoc  l'état  géniral 
anti'nciir  ilii  paiiciit.  c-l  |inivtMjiuV-  par  '<■  *\\(h-U  (.jM-ratoin'.  par  iiiir  pcrti- 
.!<■  -■.iii,^'  rniiH.liTaMc  par  uiu-  ftliûrisitmii  cxcc.-ivc  ou  troj.  longue,  ou 
ji.M-  .vs  iliiix  ..nlri'S  (11'  taiir^i's  (^Iiock  opératoirr,  aiiostlu^sif  trop  pr  ,. 
fonilc).  Kilo  c^t  (l'oriliiiairo  ac(  oiiipagiiùi'  d'aiitros  -wiipiôiiios  d.'  <hock 
tols  <jiio  pouls  potil.  rapido,  invguli,  ■ .  pupilks  dilatées  ou  contractûf  s 
siKMirs  ahondaiitev.  etc.  La  siij.pre<-ion.  radiuinistratioii  li>po,l,riiii'ju", 
lie  str\ilmiiie.  \oire  do  -éruiii  artiliciel.  seront  iiidi.]ué<fs. 

<•)  /.'•  ^»oh/>.  —  I)aii<  la  grande  !iiajor,te  ilv:^  eas.  -1  la  eouleiir  du 
Yl>age  ri  la  n-]iiralion  >oni  iioreialc-.  le  poul-  prt>eiil.'  peu  ou  pa«  de 
modifications.  Il  j)ont  être  arcéiéré  au  dél.ut  de  l'atipstliésie  du  fait  du 
uervosisnie  ,iu  paiient  ci  de  raetiou  plu>io|ogi,,ue  de  rOtlier,  mais  quanJ 
lunesthéMe  e<t  dUMplète.  il  revient  à  >on  taux  normal  on  presque.  .1 
moins  (lu'il  ne  -,m  inoditié  par  le  -bock  opératoire  ou  la  longueur 
do  rétIuTisation.  S'il  no  sVlrve  pa-^  die/,  l'aduito  au-.lessus  de  KM)  a 
110,  qu'il  reste  plein,  fort  et  régulier,  que  la  respiration  et  la  couleur  de 
la  face  soient  satisfaisantes,  il  n'y  a  aucuno  cau^*  d'an.xiété.  Si,  au  con- 
traire, il  atteint  i:iit  h  !.-)((  à  la  minute,  il  devra  être  attentivement  sur- 
veillé et  stimulé  hypodermiipieiuent  par  la  stryclinine.  la  caféine,  la  di- 
gitale. <tc.  Il  en  <era  di>  même  s'il  ile\  icnt  anormalement  lent  ot  faihle, 
-"U-:  rinlluencc'  d'un  shoi  k  sévère, 

Xaturellemcnt,  dans  les  maladie  ;  (  arliectisantes  telles  ijuc  la  tubercu- 
lose, 1«  fièvre  typhoïde,  etc..  il  .^t  faii)le  et  rapid.-  'es  le  début  de  l'anes- 
lliésie  ei  doii  être  encore  plus  étroitement  surveillé. 

d)  /,(•>■  puiiillcs. —  La  dilatation  ou  la  (diitraction  exirémo  et  persis- 
tante des  j.iipiibs  (vt  un  indice  que  le  patient  a  pris  trop  d'éther  ou  qu'il 
est.  pour  toute  autre  cause,  en  état  de  cboe. 

1  ne  eoniraeiion  ou  une  dihitatioii  temporaire,  spasmoditpie  des  pu- 
pilles ou  le  déplaeemen*  du  globi'  oculaire  iu.lbiurnt  «pie  le  jiatient  n'est 
pas  tout  à  fait  aiiestllésié.  cl  (pj'il  n'v  a  aucun  danger,  à  ce  sujet  du 
moins. 

liOS  symi-lAmes  les  plus  signilieatil'<  du  l'anc-tliésie  complète  sont  la 
perte  des  réflexes  musculaires,  corn. Cih.  conjonetivaux  et   pupillaires. 


L.S  rùfl.N.N  imir-.iiNiin--  -(.m  r,!>M.m-  .|iiiin.l  \-<  iini..i,  -  -nnt  r^lâ.  hi'-. 
(|iii'  1rs  l.nis  et  1,--  jaiiilH':-  n'Ioiiilicii!  incric-  it  (|ii.'  !.■  |Mil.iit  i;it  traii- 
<iiiill.-.  inn.iisii.'iit.  .lans  |r  ivIA,1m'Iii.iiI  r..|ii|.|.'i  .■!  (].i,.  h  nifinhran. 
•  onjonclivo  ne  ri'\>«m\  pas  ;i  i'attnii.h.ni.'iit  du  duijrt.     \h-  .iiuiqu,.  duyu 

<]iic  cotte  rpreuvc  soit  faifi-  et  ,||,.  |,    -.ra  toujours  drlicatr m.  lo  pan 

('!>><•-  seront  al.ai>s('<'s  a^ce  un.'  lé;:>Mv  rririjuii  apn-  clia.iur  alioii, ■!•,■- 
nient,  de  fan.n  à  pl■,■•^(.ni|■  toute  irritât i..ii.  -  ..i,-,.  idr'Tiui.m.  ,|ur  d.- 
;outliers  l'ri'<iueMts  pcnirraicut  iiro\i]<jii,.r. 

lye  r.'tl.xc  puplllaire  est  aliM'iit  .juaii.l  l'expcritimi  |.iii-.|Uc  dr  !:i  pj. 
pille  à  la  hiiuirre  par  (■rartcineiit   rapide  de-  piupièn-  i  ■leniiiue  pa- 

de  mouveineni  pupillaire.  L,  pupille  re-i.nil  (l\re  ,r,,rdii,,nre  .i,,i-  en 
état  (le  (lilatiitioii  inovenne. 

llal.ituell.'uient  le<  rOlle.xes  uiiiHidaire-  et  e,,rueei)s  di-'i.i  niiv-eiil  1.- 
premiers.  1,-  réflexe  impillaire  est  le  «leniier  à  e-re  nilîuer.ee  par  lane.- 
tliésie;  et  si  le  patient  e-t  aiie<tliésié  just.'  au  point  uu  e.da  e.|  un.-s-air- 
lour  rimervention  eliirurf.dcnle  (ce  qui  est  ridéai).  ee  .étlexe  peut  pei . 
eister  pendant  toute  la  durée  de  l'éthérisation.  Kn  conséquence  le  rélle\. 
pupillaire  n'a  pas  une  in)p.,rtance  é^rale  à  celle  de<  deux  autr,.:  (niu>eu- 
Inire  et  cnrnéen).  mais  connue  il  est  le  premier  à  r.  nparaitr.'.  «puind  ^1 
a  été  alioli,  iVst  un  lion  svniptônie  de  tendance  jui  re\eil. 

Il  est  hou  ,pi,  les  deux-  réflexes  nuisculaire  e*  conjouct  i^;il  -oient  alio- 
lis  avant  1.'  déhut  de  Tacte  oj.ératoire.  pane  que  >i  v,,ih  vou-  (H'cup./ 
seulement  du  premier.  luanifeMé  par  le  relàclicMient  luusculain  ,  ,pii  e-, 
tout  ce  que  d,.nuin<le  l'opérateur,  il  c>t  [moilde  qu.'  I<.  pati.iit  parfaite- 
ment  tranquille  et  inerte,  anc^thô^ié  .n  apparence,  -e  ..uitrade  (ié>  la 
première  iuci-iou.  (,>uaud.  au  enutraire,  !..  réflexe  ,„  iilaire  e-!  .,l,>ehl. 
ranestlu'sie  e^t  comidète  ou  Mon  j.rè-  d<:  l'.iie. 

I.e  uiouient  où  l'am'^thésH.  peut  étr<'  -u-pe„du,.  e-i  ,|-,.rdi„ane  lud:- 
tyvf-  j.ûr  l'opérateur  ;  en  tout  cas  il  e-t  tonjour-  opportun  d'arn't.T  rétlié- 
T;->lon  quand  les  sutures  eiitanées  -ont  teniniiée-  .,  ,|„e  l'applicatio;, 
d  !  paie-,  jiii  ci  eoiunicnce. 

e)  l;,ii>iw--:.^  Jy  r/i/uTisrur  d  ,!,-  roj,rn,lr„r.  --  l/etliéri^eur  e-i  ns- 
i-l..  aMe  de  l'étal  gé::éral.  et,  vu  dehors  ,les  accident-  ,n  raie  on  dinv-t 


«V 


.,  1 


iic<---  opéiaiûiiT,  .•■L'.-^jioii.-nijle  de  lu  vit-  du  paiieiu. 


■il 


*!. 


Si  qucl.]u'tinc  (Ifs  difficiilt»-  .Mi«-inentionnée8  se  produit  il  ne  doit 
pafi  lit'i'itor.  |)iir  crainti'  d'interrompre  l'actf  opt^ratoir-.  i\  prciidn-  Km 
i.-.o<!urps  ii/c-g^airit!  pour  pn-vt^iir  le  juTil  jm.-îiil)],- ;  Muii-  l'aiidv  part  il 
ne  <!oit  pns  >ans  raisons  valables  troiiiilor  l'opérateur  l'n  jjraliipijnt  jat 
exemple  la  respiration  artificielle  pour  un  trouble  absolument  tempo- 
raire et  susceptible  de  céder  aux  |K'tit-.  nio\ens  ti>|s  ,pi,.  !a  trac  tion  de  la 
langue  oi.  '••  nettoja^'e  de  la  bouelu-  .  i-de>sous  indi.|ués. 

Toutes  les  :.  ou  10  niinutr,  j]  pourra  noiilier  a  rojKniti'iir  1  •  i;ui\  e! 
le  euractère  du  pouls  et  do  In  re.i)iration.  et  d'un.'  fagon  {jùuérale  l'état 
du  f>ûtient.  d.-  fa./m  à  le  mettre  à  nu  'ue  de  d.Viil.r  s'il  (l,)it  biter  I-  pro- 
cessus opératoire  ou  si  au  contraire  il  peut  prendn'  son  temps. 

Xi  l'élher,  ni  le  chloroforme  ne  doivent  être,  du  fait  de  leurs  proj.!  - 
tés  explosives,  ailininisiiv^  piè-  d'utie  ilamme  "ouverte",  feu  de  chemi- 
née, flamme  de  piz,  !ami>e  allumn',  etc.  (^laiid  ou  emjdoie  le  the;-:,.,- 
cautèrc,  il  faut  [wnser  à  éloigner  la  bouteille  d'c-lber  .-t  riiihalateur  ,i 
une  distance  suflisante  et  Mili,i-  ù  ce  que  l'air  soit  manil— teni.'ui  .b^Lar- 
raf-sé  des  vapeurs  d'éfher  avant  que  le  cautère  soit  apporte. 

f)  Remarqurs  diverses. -~\:i't\wT  doit  Otre  adinini.stré  pur  ou  j-re»- 
que  pur,  e'e^t-;i-dire  peu  mélanjré  à  l'air.  eontraiMiu'ni  au  chloroforme 
qui  doit  au    "Utraire  être  très  dilue. 

Quand  ou  eihrrise  de  jeunes  enfants  et  d'une  façon  générale  des  imii- 
\  as  à  jx-au  fine  et  sensible,  il  ( -t  bou  de  protc;.'er  le  menton,  ks  Iùm-s. 
k  nez,  les  joue^;  contre  l'attioii  irritante  de  ranestli('~i.|Ue  par  \\n  coijh 
gToe. 

L'éther  est  plus  désiirréable  i>oi:r  \,-  palicni  ([ur  le  eblominmi,.  et  d^'- 
niande  en  sénénil  plus  de  tem|>s  et  pULs  d'.iue.4lié:-i,iue,  ma!.-  il  .•>!  moiin 
'Imgereu.x.  I.e  cliloroforme  f.-e  rapideniait  par  son  action  mit  le  ....ur; 
l'éther  affecte  beaucoup  plus  !•  nteinciit  les  fondions  -,  iiali'-.  ajri-iu!  v.ir 
J;!  respiration  plutôt  (pie  sur  le  co-ur. 

T.<.-  nau.sées  sont  moins  fr^piciite-  avec  b-  clilorofornir  (pi'.ivce  l'éther. 
mais  en  revaiiclie,  ■  :;  uid  elb>  existent,  elle  ^oiii  beaueoup  plus  persis- 
tantes et  pénibles  a\e,   le  premier  anesthési(|ue. 

La  (piantité  d'étlier  et  le  i.'.e^p.-  nécessair.s  à  une  étliei-isatioii  (empiète 
varient  évldeMiment  avec  b-  p.ati.  nts  et  les  éiliérisseur- ;  on  peut  admet- 
re  comiee  moyenne  ■.'(Ml  <:ramme>  .'étlier  en  six  à  .li\  miiiules.  Apre* 
l'établissement  de  l'ancsthL-sio  complète,  la  .jiiaiiiité  d'étb.  r  néeessairc 
dépend  naturel iement  do  la  durée  de  l'opération. 


IV.  —  Kraàa  L'ÈtuàaiBATioit. 

lu  tem|w  nôcpsoaire  à  un  (Hliérisc'  |..iur  rcpr.ndri'  un"  plciiii-  con^ciunot 

^;lI■ic•  (io  une  di'rui-hi'ur.'  à  il.'iiv  hiMiri'.s  rt  m."'i!i.  i-lii^  :  il  iv.it  «'vidonimeut 
011  rapport  iiMv  la  iltm-  ilV'di.r  inhnlt>'    d    I.-    i.ho^vnira'.iiw    indifi^ 

I^  «oiiimcil,  après  éthérisation,  parfoiK  tiùs  (ahiu-,  [x^'ut  être,  an  ron- 
trair-'.  trt¥  affilé.  (|u;i-i  délirant  ou  trouMé  par  dr~  nau-<'is.  (!.•<  voims- 
•einent.i,  etc. 

Quand  l'o|v^ration  et  1"  pans.'m''nt  mtohi  Ininim-  le  patient  een  raU 
•u  lit,  <-ntourô  do  houillottos  nu  de  sacs  de  raout-liouc  remplis  dVau 
chaude,  voiro  simplement  de  briques  chnudi-s  cnveloppi-es  di-  linpus  j)Our 
pn.téfçer  la  peau  contre  L-s  l.rûlunw  po>.-ii,k.-:  et  -i  l'état  Kénéral  iJu 
malade  le  nm-ssito.  di-s  -tiiMulant*  diffusililts  (.-.iféin",  strveîinin", 
sérum  artilieiel,  etc.)  wront  administrés. 

Ijo  malade  devra  être  con-^taniment  gurvoilié  jusqu'au  retour  de  '« 
oonécicnce  complète,  de  fagon  ù  co  qu'ij  ne  déplace  pa.s  le.<  pan.s<!ment*, 
ne  découvre  pas  la  répion  opérée,  ■  tomhe  pa.,  du  lit.  n'intnKJuise  pas 
dans  ses  voies  respiratoires  de  mucositi-s  ou  de  sul.stan.-.^  voime-,  uuquc-1 
ea.s  il  se  (  vaniverait  ou  ii< cuserait  une  pn"  respiratoire  plus  ou  moins 
•  onsidérable.  Si  cela  est  nécessiire.  la  tête  sera  touriu''e  .-ur  un  côté,  la 
mâchoire  pou.s^tH-  en  avant  et  la  lioiiche  dél)arr,is,stv  des  mucosités  ou  di-s 
matières  vomies  qui  iKn-raiejit  l'encombrer. 

Xoiw  employons  de  préféiviiee  le  Chloroforme  et  n'ayant  jamais  eu  de 
mort,  nous  con-^illons  son  emploi.  Voici  trè-  détaillé  la  technique  de 
la  ('hlorofomiisation  suivant  tFavle: 


OliJUTS  A    PRKl'ARHR 

1°  Deii.v  ou  !|i,js  flacons  do  chloroforme: 
'  I  Chiniiqcemeiit  //i/i  , 
/'  '    Kiil'ermé  dans  .1,.  ]„.tiu  !l:,,-.)ii-  cm  i,if  j.nn.r,  ,.\ni'!enient  reinplin, 

!le!-||li'lli]ltr!)li'l|t     (•/(/. 

■.'°   Fil   ti,'.' biiiiflioii   :  OUI-  il  b,  uluT  li>   Il  enii>  ,!.■  .lil'ir.iforie,.  ; 
•'î'    Fn  bouclMM   s'illifj.ii-t,.  ,,  ,   un  bouchon   le  Inn-:  .hwairl  .m  ann 
fait  .M'e  r:iinun>  avec  iin  ,anif  ;i>Mr  le  ].;i-saL'e  i\  i,'outtes  du  clilop. forme  ; 
1^    i'no  piiioo  il  la  langue; 
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5°  Un  <-uvrc-b.iu<lie; 

6°  Deux  11  nu'i)(>  jiin<e>  iijiiibt'.s: 

1°  .Six  peiitJS  éioii^ro-  lti;;^nius  que  l'on  montera  sur  les  piiicos; 

8°   De  IVaii  l'n  idc  lians  uno  cuvette; 

y   ])oii/,'  (■()inpre.-s(s  de  toile  «m  douze  iiiouchoirs; 

li>°   Un  niasi|ue  do  tlancllc  à  tlilorofornie,  ï^i  l'on  vent  : 

11°  l'n  i)ot  do  vas<'line: 

12°  T'ne  ,-eringiie  liypoderniiquo; 

13°  Ampoules  dïtlier;  ampoules  de  Caféine. 


TECHNIQUE 

1°  Avant  i.'axestiiésie: 

Le  malade  doit  être  à  jeun  depuis  six  heures  au  moins. 

Viiu/t  iiiiin/ti's  nupamraril  (facultatif)  : 
Faire   une   injec  ion   sous-ciitanéc}  de   .I   eentijrramnuK   de  sulfate   de 
gpart'ine  et  de  1  .    nti^Taninic  de  chlorhydrate  de  morphine. 

An  moment  même: 

1°  Enlever  les  vêtements,  mettre  à  déi'ouvert  l'épifrastre,  recouvrir 
le  malade  d'un  drap  ou  d'une  couverture: 

2°  Enlever  les  fausses  dents; 

3°  IJassurer  le  malad<'  et  lui  expliquer  qu'il  doit  re-^piier  profondé- 
ment par  la  houohe: 

4°  Enduire  la  lijrure  de  \aseline  (nez.  lèvres,  menton). 

PrécaiiHims  cn/ntnles : 

A  S'assurer  ([u'on  a  m)us  la  main  tous  les  objets  préparés; 

B  l'éteindre  les  fhiiiniKn  llhns  qui  se  trouvent  dans  1,1  iiiùc.  siiinii  il 
se  forme  du  piz  (liloroxyc:irl)oni(iue  ipii  ex]iose  ro])éré  à  la  syncope  im- 
médiate, à  la  pneuuii  nie  tardive; 

(;  Aiisnilifr  lanir  el  puimons.  Etre  a.«sisté  d'un  aide  vigoureux  et 
mieux  de  <ieux.  pour  maintenir  les  nuiins  d'ahord,  les  jandjes  ensuite. 

•i°  Pkxiunx  i.'anestuksik: 

Le  chloroforme  duit  être  administré  par  la  méthode  dos  doses  fn\hh'< 
el  continues,  sans  intermittences; 

a)  Donner  des  doses  faibles,  c'e^t-à-ilire  ne  verser  sur  les  compresses 
«jue  cinq  ginitl*'s  à  la  fois; 


^M- 
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b)  Donner  ^/m  ,losrs  rontinne,,  o-,.st-!i-(]iro  vrrsor  tout.s  les  quinze  à 
vingt  secondes  environ:  plus  souvent  au  début.  i)lus  rarement  ensuite; 

r)  Recommander  au  niala.lc  do  ;v.v;„v,  ,■  /,„,■  h,  h,n;,ln'  et  s'il  respire 
avec  peine,  lui  dire  de  sonffl.r  >•„/■  h,  n.,„/.n.sr  ,,„ur  iu-nvn,,urr  l'iii-iM- 
ration  ; 

d)  Ne  pas  hisser  rrs,,ir,r  .Fair  dès  1,.  déhut  maintenii-  la  eonu  resso 
non  ]>as  flothntr,  mais  lierineli<|ii. ment  ap|.li,|u,-  av,.,-  1,-  deux  iiiann 
^ur  le  nez  et  la  l;ouche;  s'il  s:^<rii  ,ie  mahid.^s  ,  raintifs  ou  de  oardiaques, 
olhr  ^ouament,  donner  de  l'air,  rrc.lrc  son  temps.  Chaqn..  fois  qu'on 
verse  du  ililnr,, forme  ///■  /.-w  enirrrr  l„  cniprrssr  pour  le  verser  à  si  su 
face  exteni' 


lliouve'uent  ni'  im.i  iin'lti' 


au  n  veau:  retournez  la  (onipres.so  très  vivement; 

•'}   Tenir  toujotir-  le  maxillaire  inférieur  bien  appliinié  sur  le  sup-'- 
rieur  et  le  /Ji-Dfiiil.-n-  uii  [leu  en  avant:  dans  ce 
/a  tête  fil  lii/pérr.rlms'lijii, 

Ii'op<''rateur  n-  doit  .ommeneer  que  (piand  le  >ommeil  l'st  absolu: 
quand  le  rèn<  .xe  cdméen  a  di^iiaru,  que  le  pincement  des  adducteurs  de 
la  cuis,se  n'est  plus  >,.uti,  ,,ue  les  membres  surélevés  retombe  inerte.'-. 

Tvc  rhioroforniisatenr: 

1°  Ne  doit  jamais  parhr: 

2°  Ne  doit  jias  n'ijunlir  l'opéintiuii  :  il  il,,it  surveiller  lui-même:  p«- 
/*///(',  fave.  respiration,  punis. 

Surveiller  la  pupille.  —  La  ])upille  doit  toujours  être  eoutractée.  Si 
elle  .>--e  iHliile  linis,ji:ri„in/.  rerherrlnr  iiiiiiiéilintrnient  le  réfh.re  rornéeii : 

a)  Il  r.riste:  iia'ndre  xomissements,  réveil. 

!>}   Il  n  e.nsfr  plus:  craindre  syncope,  mort. 

S'urrelller  l,i  li,,iiie.  —  E.xaminer  la  coloration  dt;  la  face  et  des  lèvres. 
Si  elle  <le\ient  liuhlle:  <  raindre  nsplni.mr.     Si  elle  devient 
■'i/nrnpr. 

Siirrrillrr    h'    n^^iimlidii. —  He<Tarder 


/)((/'.■  craindre 
.soidèvcment   de   l'épiga-stre. 


Coller 


oreille  iiiiitri 


la  Tespirati 


l'pipa-si 
imprcsse  pour  écouter  respirer.     Se  rappeler  que 


^iinei 


lier  le 


•  arrête  toi 
punis.  _  1', 


jours  av 


ant  1 


e  ])oul 


■u  imponant  :  car  s'il  s'arrè 


lient  tro])  lard  pour  a,;:ir  utilement. 
3°  Ai'i(i:s  i.'.wrsTiiKsii;: 
Comme  doit  se  faire  le  n  i  lu  .' 
n)   Si  la  fi-urc»  e^t  ciluice,  si  la  i 

lado  se  réveiller  de  luiiuêmc. 


spiration  est  calme 


gênerai 


laisser  le  ma- 


!)!' 


h  S.  la  ,igu.v  ,  .t  ,  àlo.  si  In  n.pirat.oa  est  irrégulière:  provoquer  le 
'c^uJ,  flaovik-r  1.,  f,.„,.e  avec  linge  mouillé,  interpeller  le  malade  à  haute 
voi\. 


Si'iv.  iller  If 
f-Oii  lit  :  car.  à 


'Hala,!,.  p..rula„t  le  transport  de  la  table  .lopératiou  dans 
r<'  N.o;ne.it  .surviennent  souvent  les  vomissements. 


ACCIDENTS 

Dus  à  une  mauvaise  chl„roformisation:  a)  parœ  que  le  chloroforme 
était  mauvais  (exception)  ;  h)  parce  que  le  chlorofonnisateur  est  inexpé- 
riraenté  (règle). 


Vom 


hscnieiils:  accident  pas  grave 


On  a  laissé  inspirer  trop  d'air;  on  a  trop  espacé  les  prises  de  chloro- 
loime. 

S..;kks  .■.io.ox.to,,:,;,:  hih,tuti.,n  brusque  de  la  pupille  avec  retour 
dn  réflt.xe  enrnVn.     Hot^uet..  et  ^o„ieven,e„t.  épifîastriques. 

MovKN  „-v  UKMKuiKU:  l'oussrr  Ir  chJorofonne.  car  vomU.emenl^^ré. 
'■'•'/.  Mettre  la  tête  de  ..,-,té  ,,„ur  .-.vit.r  la  clnite  d,^  u.atières  romies 
dan.  les  v.i.s  aé.ienn.s.  et  nettoyer  ligure  ol  bouche.  Appliquer  de. 
eompre.sses  itnbibt'es  d'eau  froide  sur  le  cou. 

Auphyxie:  accident  grave 

Signes  prémomtoires:  Cyanose  de  la  face  et  des  lèvres.  Altérations 
du  bruit  respiratoire.  Irrégularité  puis  arrêt  des  mouvements  respira- 
toires. 

HovKN  nv  i;.M,:,.iKi!:  Si  respiration  .stertorru.r  (chute  de  1  langue 
>nr  rentrée  ,i„  larvnx)  :  r  l'rojeter  en  haut  et  en  avant  le  maxiUrire 
inférieur  ou  mettant  la  main  sur  le  menton;  2"  au  lK^soin.  pincer  laté- 
lalcment  la  langue  avee  une  pi„ee  A  gritfes  stéréli.sér,  rt  maintenir  la 
pointe  hors  de  In  bou.ho  en  maintenant  les  dent^  écartées  p„r  l'ouvre- 

liOUche. 

Si  respiration  nanionillantc  (aeciiniuiation  .le  salive  à  l-,.iit,ve  du  la- 
r.vMM  :  nettovcr  la  gorge  avee  des  éijongcs  mouillées. 

Si  respiration  faible,  puù  .aspendae.  Ccxsrr  la  chloroforme.  Hespira- 
lion  urt.Iieielle.  Traction  rvtli.née  de  h,  langue.  Insulllation  doxvgène. 
^i  passible. 


3 


s 


m 


Syinope:  ocddnit  très  grave. 


r^JuTTr^  ''"'-''    ^"''--^    f"'P-^--    KxtrOnu.- 

F^  .on    u  ..nox.  ....rnOon.    i.,,.,..  .„  ,,  n..  .-t  de.  l.vns.    Hal.ntiss... 
mont  ,1..  la  r.sp.rat.u.,.     Faiblesse  puis  arrêt  ,lu  pouls 

a   J  t.r  a  tro.  ou  quatre  sur  la  malade  ;  >  '  ..  bien  persuader  ,ue  la  .norr 
..  c.t  pas  definune;  =  faire  mettre  un  el.a.np  opératoire  sur  !a  pl.e 
ffl.re  ouvnr  les  fenêtres,  et  en  même  tomps  ,-l  die  .- 

o)  Faire  ,„e,tre  le  n.alade  la  tête  basse,  „.ais  non  ,1oeh,e  en  arnere 
«nr  le  ....  ;  /,.  p,.e„r  la  langue  .-t  la  eon.ler  à  un  a„Je  .p.i  fera  .les  tru' 
-ons  rvtlnnêes  ,  tirer  la  lan,axe  lors  de  P.nspiration  et  non  pas  ,,.<  de 
l.xpirat,on)  ri  faire  la  respiration  artifici..lle  sans  se,,.ousse,  lon^tempc 
.npu.  p..^ant  deux  heures  de  temps;  J)  fa.re  d..  „,je..,ions  .ousculi,' 
nées  do  eafcne  et  d'éther;  c)  .nu  !,..„  .l'nne  heure  de  respirati.m  art.fl- 
cielle,  on  jieiit  : 

")  Faire  h,  ,ra,.i.-.„tonuc  et  insufll,.  de  lair  ,ian>  les  poumons; 
b)  faire  une  injection  intrM-veineuso  de  sérum  artificiel  .le  1  à  2  litres.' 
<■)  éleetriser  l,>  pbrérr.iue  ou  h  région  précordiale. 

Ces  trois  ,l,.rn„.rs  m„yens  uo  valent  pas  les  autn^s  ;  employés  au  dé- 
but, ,18  font  p,.r.lr..  un  t..n,ps  précieux  et  risquent  de  tout  compromettre. 


f-'i»:.i^Miiuvi:;i^sr'^  rj 


04 


TECIIXIQUK  DE  I/ABLATIOX  DE  I/A1'FE\1)ICE  SANS 
SUPPURATION.  ■  I , 

Plusieurs  incLsioiis  tiiliinéf.i  ont  c'tt'  prnjiosi't'H.  Collos  do  Roux  ouvre 
obliquemcDl  lu  fo?po  iliiKjUo.  juste  au-ilcssus  de  lu  )iioitié  oxtrrnc  do  l'ar- 
cadf  de  Falloi»',  en  se  ri-courhiiiit  un  \tvn  i\  un  travcr.'  dr  doi^a  eu  dodaus 
de  l'épine  ilia(iue  antéi()-su|iérieuiv.  .Max  Scliiillor  a  (■on:-eill<:'  d'inciser 
verticalement  en  dehors  du  bord  externe  du  grand  droit  de  l'atidonien. 
Le  meilleur  procédé  est.  à  mon  ten.*.  celui  de  Jalagui(>r:  la  peau  vt 
incisée  juste  le  long  (U\  bord  du  grand  droit,  sur  une  étendue  de  C  à  T 
centimètres;  puis  on  fend  raj)onévrose  à  un  o-ntimétrc  environ  en  de- 
dans de  ce  liord.  c'est-à-dire  qu'on  ouvre  la  gaine  musculaire:  le  boni 
externe  du  muscle  est  alors  isolé  en  (juchiues  coups  de  lùstouri,  puis 
récliné  en  dedans  et  la  face  postérieure  de  la  gaîne  est  incisée,  avec  le 
péritoine,  au  milieu  de  .«iv  largeur.  Ce  jiroeédé  a  l'avantage  de  donner 
toute  garantie  contre  leventration.:  car,  ajirès  n.'constitution  de  la  paroi, 
le  corps  charnu  du  grand  droit  revient  en  i^lace  et  formi;  au  devant  di 
l'incision  péritoné-ale  une  solide  sangle  musculaire.  Mais  on  conçoit  que. 
si  on  a  de  noudireus^'s  adhérences  à  libérer,  si  ensuiti'  il  faut  drainer,  il 
soit  plus  dangercu.x  que  l'incision  de  IJou.x. 

On  a  eu  soin  de  mettre  des  pinces  liémostatiques:  1°  sur  tous  les 
vaisseaux  (jui  donnent,  dans  le  jjlan  s'uis-iutané  presque  exclusivoinent  ; 
•2^  sur  cluupU'  lèvre  de  chaque  feuillet  de  la  gaîne  aponévrotique,  pour 
les  repérer. 

Tnutes  ces  pinces  étant  rocoiivertes,  sur  chaque  lèvre  de  Tiiu  i-ion,  jiar 
une  compresse  aseiitique,  on  introduit  dans  la  j)laie  périlonéale  l'index 
et  le  médius  gauches  et  on  les  dirige  .  rs  la  fosse  ilia(juo  droite.  On 
e:cploro  ainsi  la  région,  pour  se  bien  assurer  qu'il  n'existe  pas  d'adhé- 
rences qu'on  ris(pu'rait  de  rompre  par  des  tractions  aveugles.  Quand  on 
est  sûr  que  la  région  iléo-ciwa'"  est  libre  et  souide,  on  amène  au  dehors 
le  gros  intestin,  vite  reconnai.ssable  à  ses  bandelettes  musculaire^s  et  en  le 
suivant  de  haut  en  bas  on  arrive  très  rapidement  à  l'extrémité  inférieure 
de  caecum.  Là,  dans  Tanglc  iléo-ciecal,  on  voit  l'ajipendice,  dont  l'im- 
plantation en  bas  et  en  dedans  du  ca^nim  est  fixe,  mais  dont  à  part  cela 
la  forme,  la  longueur,  la  direction,  les  rapi)orts  avec  le  cœcum  sont  des 
plus  variables. 

(I    Proca  "  lappendicile". 
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L'intestin  rt  Tépiploon  ,^out  alors  réduite  et  maintenus  ^ous  dos  coni- 
})ress*s  ascptir|„o>,  rai.i.,.ndicr  et  .on  implantation  .i.r  le  ca..enm  restant 
seuls  hors  du  ^entre.  Cela  fait,  il  faut  d'ahord  st.,mr..r  l'appendice  du 
mfeo  qui  s-in>èrc  M.r  son  l)ord  interne;  dans  ce  nu^o  est  une  artériolo 
qui,  si  elle  n'est  pas  saisie  imnRMliatem..nt,  se  rétraet.-  et  peut  être  as.se/. 
difficile  à  lier.  On  doit  done.  en  tirant  sur  raj.i.emlice,  a-mlre  le  méso 
et  appliquer  à  >a  hase  une  pince  hémostatique:  .jnelquefois  il  en  faut 
deux  ou  trois.  lors<,ue  lappendiee  .-t  i)ar  eonsé.,ucnt  son  niés.,  .sont  tordus 
en  ♦ire-bouchon.  Ou  couj  e  le  repli  .-éreu.v  entre  la  pince  et  Tappendico, 
<iue  l'on  peut  alors  dérouler  jus.piV,  son  implantation. 

Pour  jiouvoir  opérer  ascptiiii.cment.  à  Tahri  des  matières  K-cah;.  on 
npplique  à  la  lw«..  «le  lapiH'nd.ce  une  li.-ature  en  catift.t  au-<lessous  de 
laquelle  on  le  c<.upe.  Certains  chirurj:icns  se  conteiitent  de  cette  occlu- 
«ion  et  rentrent  dans  le  ventre  ce  moignon  i-rimitif,  après  avoir  stérilisé 
sa  muqueuse  au  thermocautère.  Cet  e.xcès  de  simplicité  est  imprudent. 
Avec  une  pince  à  griffes  et  de  j.etits  ciseaux  courbes,  j'excise  tout  ce 
que  je  peux  de  mu.,ucuse  et  j'enfouis  ensuite,  sous  deux  j.lans  de  I/;m- 
bert  à  la  soie  fin..,  le  moign.,n  ap,,..n.li..ulaire  aia<i  désinfecté  aussi  e.xac- 
ten.ent  que  p.,ssible.  Je  f.Tai  re.narqu.T  .p,,.  la  pin,e  et  l.'s  cis,.aux  qui 
m'ont  servi  à  s.vtionner  Tapp.mdice  et  à  ,-és.-..,uer  sa  nuiqueuso  sont  après 
cela  forcén>ent  infectée.  Ils  ne  doivent  donc  plus  être  en.ployés  pour  la 
fin  de  l'opération,  en  particuhVr  i.onr  la  suture  .1..  la  jiaroi  : 

•Te  n'ai  rien  d..  spécial  à  .lire  sur  la  suture  de  L..,„h,.rt:  ..omine  on 
opère  sur  un  intestin  dont  le  calibre  est  très  gr.,s,  on  placTa  -ans  crainte 
les  fils  as.sez  loin  d..  la  perforation  à  oblitérer.  (',>!(.■  suture  achevée,  il 
nsto  à  étreindre  le  méso  au-dessous  ,les  pinces  par  une  ..■,  .kux  ligatures 
à  la  soie  fine  (voy.  fig.  :,).  Puis  tout  .>t  rédui.  dans  i,-  ^entr.^  l'éjupl.K^n 
proprement  étalé  et  remis  en  place,  et  on  termine  par  la  réunion  de  la 
paroi  sans  .Irainage.  La  suture  en  étages  assure  ici  une  très  grande 
solidité. 

Pour  cette  réunion,  je  préfère  le  catgtit  à  la  soie.  Vn  surjet  e^t  jdaeé 
s«r  le  feuillet  i).)stérieur  de  la  gaîne  du  droit  ;  puis,  le  corps  musculaire 
étant  revenu  à  sa  j,lace,  un  deuxième  surjet  reconstitue  laponévroso 
antérieure.  Vn  dernier  plan,  à  la  soie  ou  au  crin  de  Flor.nce,  ferme  la 
plaiL  cutancK". 
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Si  Ton  a  la  mdindrn  crainte  d'infi>ction  oxtra  aj^pcndiciilaire  l'on  doit 
ilrain^T  ]ii'ii(liint  a  l  i.n  48  heuro.=.  Ce  drainajre  temporaire  n'expose  pa» 
le  malade  it  l'rv.-titration  consécutiv.-.  On  lais^se  le  malade  au  repo 
absolu;  on  w  jMTriiet  au<im  niniiveinent  pendant  4  ou  5  jourt^.  Au  4èmf 
ou  5ème  jour  on  purge  le  malade,  dont  on  a  jusque  là  immobilisé  l'in- 
t<'stin  par  un  |iiu  d'ojiiiiiii.  ]/■  lOènie  jour,  on  eoupe  Ks  fd<  eutané- 
ct  on  permet  à  l'opéré  de  ,>'ii>seoir  dnn-;  son  lit  le  l,",ènie  on  le  ]7èinc 
jour;  on  le  fait  lever  ver?  le  20énie  jour. 

Aprèp  e("ln,  il  est  utile,  à  mon  sens,  d'instituer  une  sorte  de  traitement 
tte  oonTaloseonce,  et  tela  réîsulte  de  ce  (p'.e  j"ui  dit  sur  le  rôle  de  l'entérite 
dans  la  genèsti  di-  l'appendicite.  11  serait  sans  <]  «ule  exa{.'éré  d'avoir  la 
même  rigueur  «pie  pour  les  nuiladi^  non  opérés  qu'apn'-s  une  erise  légère 
Tin  eherche  à  préserviT  de  l'opération;  mais  [x'udant  3  à  4  moi.*  on  sur- 
Teillera  avec  grand  soin  l'alimentation,  en  évitant  les  eubstances  gra.sse=;, 
les  ragoûts,  en  limitant  le  pain  à  un  i)eu  de  eroûte.  en  insistant  sur  Is 
purées  de  pommes  de  terre  et  surtout  de  léginnineusos  (pois,  haricots, 
lentilles). 

Après  l'opération  à  froid,  sans  drainage,  sans  su}>puration,  les  chan- 
res  d'éventration  sont  minimes.  Pendant  2  à  3  mois,  on  évite  les  causes 
d'efTort  brusque,  on  maintient  le  ventre  serré  avec  nn  bandage  de  flanelle. 
Dans  la  suite,  îe  port  d'une  ceinture  est  in\itile. 

J'ai  pris  eoimiie  type  la  résection  do  l'apjiendice  non  perforé,  non 
adhérent,  sans  trace  de  suppuration.  Les  choses  ne  vont  pas  toujours 
avee  nne  semblaMe  simplicité. 

11  T  a  en  effet  des  cas  où.  l'apyrexie  étant  devenue  jjarfaite,  la  douleur 
spontant'O  étant  mil](>,  la  n.nlpation  ne  révélant  aucune  tuméfaction  per- 
i^istante,  on  trouve  autour  de  1"ap])eudiee,  perforé  ou  non,  des  lésions 
inflammatoires  diverses;  assez  souvent,  aiitour  d'imo  jterforation  qui 
siège  de  préférence  vers  la  ijointe,  (luobjues  adhérences  enkystent  un  petit 
foyer  où  il  y  a  du  pus  concret  et  des  fongosité's;  d'ordinaire,  cela  n'a 
d'autre  inconvénient  que  de  faire  établir  jiar  prudiMiee  un  drainage  avec 
une  mèche  de  gaze  iotloformé-e.  !Mais  quelquefois  l'appendice  friable  se 
déchire  et  son  cul-de-sac  devient  difficile  à  e.\trairc  complètement  quand 
il  siège  loin  du  caîcum,  l'appendice  étant  long  et  anonnalement  dirigé. 
C'est  une  opération  assez  ■  elicate  et  laborieuse  que  d'aller  chercher  le 
bout  de  l'appendice  adhérent  dans  le  jietit  bassiu.  devant  la  symphyse 


Mcro-iliaquc  {fauche,  ou  (lerrKi*>  1p  rôlnn  jiis(|Uf  souf!  le  .'nie.  I'  f:iiif  (K 
la  prudence  et  de  la  méthode  pour  terminer  avec  sécurité  ro|>t'ratioii 
Car  on  doit  Pe  parler  ih'  tirer  au  hasanl;  ;i  ce  jeu,  on  risque  •]<■  t'.iirv^ 
crever  un  abcès  dans  le  vntre  avant  d'avoir  (prot<^pé  ay.H'  des  compresses 
les  anses  intestin;ilis  voi>ines.  Aussi,  comme  je  l'ai  dit  i)lus  haut,  quand 
i>ii  prévuii   (lis  ilifiM  uhr-^.  rincision  ilin'iur   me  semlijr   plus   prudente. 

L'es  aljcè>.  résidu.-  lardil'.-  et  à  |ieu  près  latents  de  pou^^é■es  aiguës  [du.^ 
ou  moins  aiicienues,  sont  en  irénéral  peu  volumineux,  à  j)us  relativement 
peu  septique.  Leur  rupture  imprévue  au  cours  de  l'ojiératiou  est  cejjen- 
dant  danjrereuse,  el  i  "est  pour  l'éviter  qu'il  convient  d'avancer  avec  len- 
teur et  prudence  au  milieu  des  adhérences  quand,  une  fois  le  ventre 
ouvert,  ou  sent  une  niasse  dure  ut  plus  ou  moins  volumineuse  dans  la 
région  iléo-cœcale. 

Et  cela  d'autant  niieu.\  (pie  la  rupture  d'un  abcès  n'est  pa.s  alors  le 
ceul  danger.  Quand  les  crise»;  ont  été  nombreuses  et  anciennes,  les  adhé- 
rences sont  dures,  soudi'nt  solidemenl  le^  anses  intestinales  entre  elles  et 
à  l'épiplooi:.  Kn  les  libérant,  ou  est  alors  e.vposé  à  déchirer  l'intestin  — 
tuK'Uin  ou  intestin  .urèle  —  ce  (pr  allon^^c  et  air^'rave  notablement  1'o|h'- 
raiioii.  Ou  a  niêine  dit  que  ■! m-  certains  ea>  l'appendiee  e>t  iiiipos:-ib!e 
à  trouver  et  à  isoler  au  milieu  des  adhérence^:  je  crois  qu"  cela  <st,  sinon 
erroné,  au  moins  exceptionnel,  car  jamais  je  n"ai  dû  m'arrêter  ain-i 
avant  d'avoir  réséqué  ra])j)endic'-. 

La  mortalité  consécutive  à  l'opération  n'e^t  pas  alors  absolument  nulle, 
comme  dans  les  cas  tout  à  fait  siii  •>les,  sans  adhérences;  elle  (.st  lé;,'ère 
cejKndant. 

Ce  qui  rend  alors  le  pronostic  plu.s  sérieux,  c'est  que  toujours  il  faut 
drainer  largement,  en  temponr.ant  à  la  gaze  iodoforinée,  ne  fût-ce  que 
pour  arrêter  le  suintement  sanguin  en  napi«'.  fourni  jiar  les  adhérences; 
et  de  là,  après  cicatrisation,  des  éventratioiis  encore  assez  friMpientes. 
C'est  ensuite  que  jiarfois  tous  les  fils  ne  tiennent  pas  très  bien  sur  le 
ca>cuin  friable,  enflammé  ;  et  de  là,  dans  (pielques  ca-,  de-  fistules  ster- 
corales  jdus  ou  moins  graves;  la  plupart  ne  tardent  pas  à  guérir  toutes 
seules. 

De  li\  des  suppurations  (|i.elqucfois  assez  prolongé<'s.     Lorsque  cela  a 

eu  lieu,  il  en  résulte  des  adhérences  [ler-Tistantes  de  lu  fosse  iliaiiue. 
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2'  Pour  un  abim  tnkysU  de  i>rntonUe  péri-appendiculairc,  l'incision 
large  est  le  seul  traitoment  convenable.  Il  est  inutile  de  discuter  sur  le 
siège  de  l'incision:  il  s.'ra.  naturellem.nt.  ,  onimamlc  par  celui  de  l'abcès. 
C'est  dire  que.  la  plupart  du  temps.  .,n  f.-ndra  ..l.li.|uenient  la  partie  la 
plus  ba.«8i-  de  la  fosse  iliaque  droite.  ..don  le  procédé  de  Konx  :  de  'a 
sorte,  on  met  de  so-  côté  toutes  1.^  cliau(...s  p„ur  aborder  le  |.,i>  direil,- 
inent,  en  respectant  le-;  adhérences. 

Le  respect  des  adhérences  est.  en  effet,  ici  !,•  eommencemeut  de  la 
sagesse,  et  c'est  pour  cela  que.  dans  les  cas  de  ee  genre,  je  me  range 
parmi  .,s  chirurgiens  qui  conseillent  l'incision  simple,  sans  recherche  de 
l'appendice  malade.  Certains  do  mes  collègues.  jV  1,.  sais,  évacuent  le 
pus.  détergent  le  foyer,  puis,  au  milieu  des  adJiérences.  découvrent  et 
résèquent  l'appendice.  Cela  met  à  l'abri  de  quelques  ennuis  ultérieur^, 
mais  je  crois  que  cela  .ggrave  l'opération,  en  exposant  à  la  péritonite 
septique  diffu  e.  Sans  doute,  avec  dt>  coinpre.^^.-es  et  des  tampons  mon- 
tés on  peut  .-ouvent  protéger  effieaeemiiit  le  péritoine  voisin  ;  mais  le 
danger  reste,  je  crois,  plus  grand  que  les  avantages. 

Pour  opérer,  on  incise  au  siège  de  l'abcès,  et.  presque  toujours,  rœaème 
des  plans  ronjonetifs  de  la  paroi  démontre  qu'on  est  dans  la  bonne  voie. 
Après  av(Mr  fendu  les  plans  musculo-aponévrotiques.  (juon  rejwre  avec 
les  pinces  destinées  en  même  temps  à  l'hémostase,  on  arrive  au  tissu 
sous-péritonéal  qui  apparaît  blanc  jaunâtre,  épaissi,  lardacé.  .\  part!' 
de  là,  le  mieux  est  de  renoncer  au  bistouri  et  d'érailler  la  séreuse  à  la 
sonde  cannelée;  derrière  elle,  en  eflFet.  le  bi.stouri  pénétrerait  aisément 
dans  l'inte-sltin  adhérent,  tandi?  que  cet  accident  est  impossible  avec  la 
sonde  cannekV.  Après  être  entré  dans  le  péritoine,  au  milieu  des  adhé. 
renées,  on  sent  facilement  avec  la  sonde  cannelée  un  point  déprossible 
que  l'on  effondre  pour  donner  issue  au  pus.  L'orifice  est  alors  suffisam- 
ment élargi  pour  y  loger  un  gros  drain,  deux  si  l'on  peut  ;  et  je  con- 
seille d'en  rester  là.  en  terminant  par  le  tamponnement  de  la  plaie  exté- 
rieure à  la  gaze  iodoformée. 

Pour  abréger  la  cicairisation,  éurit  Rroca,  et  surtout  pour  diminuer  les 
chances  d'éventration,  certains  chirurgiens  ont  coutume  de  suturer  au- 
tour du  drain  la  paroi  abdominale.  J'ai  agi  de  la  sorte  au  début  de  ma 
pratique,  et  j'y  ai  renoncé  après  avoir  vu  mourir,  d'un  phlegmon  gazeux 
de  la  paroi  adbomino-thorncique,  un  enfant  dont  le  péritoine  m'appani» 


>ru*r.  à  l'autopsi...  .1..  reconnais  .|„-..„  lai^nnt  la  ,,lai.  largement 
b-ante.  r>n  olwerv.-  ...vz  souv-nt  lVn..ntra(ion:  -ur  7  sujet,  revus  plu. 
<le  s,.x  mois  après  avoir  .uhi  r.nci.ioD  '.  chaud  -fun  a».cè>  a,.,.endio..laire, 
je  nai  constaté  ancun...  «^vlltratiou.  Mais  <vtt,.  infirnm,-  ,^t  la,  ,1,.  à  ruî-' 
rir  par  une  op<^ration  Kcrnlaire  bénigne.  Un,i>s  ,,u..  la  .utur.  ■n.nKV.iutc 
aiifrnienie.  j,.  croi-,  les  cbanre«  de  mortalité.  " 

L'incision  sin.pl..  de  ral.cé..,.  telle  que  j,.  viens  de  1„  dé.rire.  a  Tincoa- 
vénient  d.-  laisser  au  fond  du  foy.T  ra,,,K.ndice  malade:  loin  de  chercher 
à  l'enlever,  on  m-  cherche  n.ûne  pas  à  le  voir.  iVinconvénient  .^t  que 
parfois  .1  continue  à  être  la  caus,,-  d'inci.ients,  tels  que  fistule,  abcès  wi- 
divanis.  crises  successive,  .1.  coii,i;u-  .an.-  a!.cè>:  roliques  dans  lesquelles, 
f-ens  doute,  k^  adhérencs  épiploïque<  ont  autant  .l'importance  que  1., 
l^^ion  ai.,M^ndieulaire.  !),„,<  c-  ,.„.  Pon  doit  secondairement  rtséquer 
l'appendice. 

Aussi  ceitaij.>  ciiirurgiens  ont-ils  rhabilude.  ;i,,rés  avoir  ouvert  l'abcc-s 
initiai,  d'aller  tout  <ie  suite  .-,  la  recherche  de  l'appendice.  En  proté- 
séant  le  péritoine  avec  d,s  compresses,  en  décortiquant  avec  précaution 
les  adhérences,  s'ils  mènent  à  bien  loiKTation.  il  est  certain  que  la 
plupart  de  leurs  maladfs  -nérissent.  Mais  je  crois  que.  de  tenij.s  en 
temps,  ils  ont  <le>  revers  qu'ils  a.iraiem  ..vitts  par  Fin.ision  simple.  .-:.r 
ici  les  adhérences  sont  le  salut.  i;Mlcver  dans  h  pami  de  Tabcès  un  ap- 
pendice qui  se  j.résente  ne  Iui-nié,„e  est  insipnitiant  :  mais.  ,lès  qu'il  faut 
chercher,  décoller  d.s  adhérences.  .,n  ot  bien  facilement  .■.xposé  à  l'infer- 
tion  du  péritoine  ju.squalors  natmellenient  proté^'é.  L.  question  est 
très  difficile  à  trancher  parce  que.  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  nous 
avons   toujours   tend  attribuera  une  péritonite  frénéralisée  préalable 

la  mort  de  nos  opérée  a  api)endicite  à  chaud  :  et  il  est  mai,,i:  '  de  donne- 
la  preuve  .Tbsolue  qu'il  n'y  avait  rien  avant  rojiération. 

Cette  question  des  adhérences  m'amène  à  parler  des,  ,as  où,  iipivs  inci- 
sion  de  la  paroi,  on  arrive  sur  un  péritoine  pariétal  sain,  non  adl-.éreur. 
séparé  du  foyer  r  culent  par  des  anses  intestinales  libres.  .Mors  on  -^t 
bien  forcé  de  traverser  la  séreuse,  en  la  protégeant  pendant  Topénition 
avec  des  compresses  ;  aprè  l'opération  avec  un  tamponnement  i'  la  e,.x.- 
icdoformée  ou  boriquée  refoulant  autoi?r  du  drain  ios  anses  voisine-.  Le 
réBultat  est  presque  toujours  bon  .mais  pas  toujours,  et  c'est  pour  cei., 
que  la  ^ravité  des  appendicites  à  abcès  pelvien  est  ;rrande:  eVst  pour 
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(«la  que,  dans  ce»  conditions,  on  a  pHi-fois  c'onw»illt'  <t  pratiqué  l'incioion 
par  1h  rtK^uni  nu,  chez  la  fimii"',  par  !f  vajiin  ;  qup  ipjelquofois  aus«i  on  a 
incisé  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallopc,  puis  décollé  le  jiéritoine  de  la 
fosse  iliaque  pour  aller  dans  le  petit  hawin  ?an-  truverâer  la  séreuse. 
Cette  laparotuinie  .sous-péritom'ak'  doit  (failli'urs  r  -ter  un  pr(Mt''<lé  d'ex- 
ception, applicable  à  certains  cas  bien  déterminés. 

Quelques  chirurgiens,  quand  ils  trouvent  h  péritoini'  libre  d'adhéren- 
ces au  lieu  d'élection,  roconiniandcnt  (ropérer  en  dcu.t  tenijif.  San* 
aller  à  la  recherche  de  l'abccs,  ils  étabiis.^icnt  autour  di'  la  région  eœcale 
un  tamponnement  ù  la  gaze  iodofonuée,  {mur  créer  des  adhérences  et 
faire  une  sorte  du  drainage  d'ajipei.  II  e^^t  certain  que,  de  la  sorte,  on  a 
des  succès;  au  bout  de  quel(|ues  jours,  la  ])oclio  purulente  se  crève 
connue  on  l'en  sollicite.  Mai-,  quelquefois  aussi,  elle  s'accroît  dans  une 
autre  direction  et  la  malade  si'ccomlie.  Mieux  vaut,  je  crois,  opérer  en 
un  temps,  tout  en  sachant  tpii-  les  abcès  éloigné*,  ptiviens  la  plupart  du 
temps,  sont  d'un  pronostic  plus  grave  (juc  les  autres. 

Les  abcè.s  pelviens  sont,  d'ailleurs,  une  autre  souivo  d'ennuis  pour  le 
chirurgien  par  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  jusqu'au  moment  où  'i 
clinicien  est  brusquement  surpris  par  le  péritoine  diffus. 

Après  incision  d'un  abcès  péri-appeudiculaire  bien  collecté,  la  guéri- 
son  est  presque  constante.  Klle  est  constante  si  on  envisage  seulement 
les  cas  "impies,  avec  adhérences  jusqu'à  la  j  .iroi.  :ivre  foyer  unique  opéré 
î\  temps,  avant  l'envahissement  de  la  péritonite  ntique  ou,  sans  péri- 
tonite, avant  l'empoisonnement  septique  définiin'  di;  sujet.  Outre  ces 
causes,  les  insuccès  tiennent  parfois  h  certaines  conditions  spéciales  telles 
que  des  .ibcès  péritonéaux  multiples  et  successifs  dont  ji;  parlerai  plus 
loin;  ou  bien  ii  des  accidents,  heureusement  rans.  de  pvléphlébite  avec 
hépatite  suppurée  ou  non. 

Dans  les  cas  favorables,  ré'"''!tion  est  des  plus  simples.  Très  rapide- 
ment, l'inflammation  .  boor'  cesse,  l'état  général  devient  bon.  l'appé- 
tit renaît.  lia  suppuration  dure  un  temps  variable,  en  moyenne  de  4  ii  3 
semaine' ;  quelquefois  elle  se  tarit  brusquement  après  l'élimination  soit 
l'un  calcul  stercoral.  soit  de  l'appendice  gangrené,  quelquefois  elle  est 
prolongée  pendant  plusieurs  semaines  par  une  iistulette  stercorale. 

J'ai  insisté  sufrisaiiiuicat  dans  les  pages  qui  précèdent  sur  les  acci- 
dents persistants  —  éventration,  fistule,  abcès  récidivant,  coliques  répé- 
tées, qui  peuvent  exiger  une  intervention  secondaire. 


atà-ù 


I  W      a*  • 


loi 

Kn  ijis  fie  fistolc,'  nu  iral)rès  r6i  nlivant,  l'opration  Mt  ccU*'.  f\r  lap- 
pendicitr  i  froid,  avec  résection  do  rapptrdiee.  On  n'iccisera  pas  sur 
le  muscle  droit,  mais  on  entrera  dans  Ip  ventre  en  circonscrivant  la  fis- 
tule. ;/op.-rution  a  eouti  .no  d'ùtrc  rendu-.-  a^sez  délica.e  p:..  les  aillié- 
rences. 

Kn  cas  d'év.'ntrntinn.  on  tr.icr  u,,.'  inci.  in  elliptiinie  autour  de  la  ci- 
catrice, df  façon  à  i-r-^^r  nart-.ui  .n  jx-jui  saine;  puis  i.n  va,  dans  chaq,- 
lèvre  de  la  plaie,  à  la  recherche  de  l'aponévrose  du  i^rand  oblique  et  de* 
muscl.^  ohliquv  et  transversr;  ,1  „■  ,,lan  ét-.nt  repéré  avec  une  pince, 
on  entre  dan-»  le  péritoine,  on  lil.ére  les  adhéreni'c-.  on  résolue  l'appendice 
si  cela  paraît  nécessaire,  et  ..n  t.rinin.'  par  une  suture  en  étages.  I^ 
béni;:nité  de  l'opérât  -n  est  parfaite. 

:î°  Avec  la  péritu..ie  gènéralUée,  pr/K-édée  on  non  d'un  abcès  enkysté 
méconnu  ou  reconnu  trop  tard,  nous  arrivons  aux  ciis  de  mauvais 
pronostic. 

D'abord,  dans  la  vraie  péritonite  généralisée  d'eniltlée,  le  diagnostic 
souvent  n'est  pas  posé:  on  cmit  à  une  oeelusinn  intestinale,  et  d'urfrence 
on  ouvre  le  ventre  sur  la  lipne  médiane.  Il  peut  môme  arriver  que,  en 
rab.M'iRe  de  toute  adhérence  dans  hi  f,,.-,.  JHmpu',  on  ne  reconnai.s.sequ'à 
l'autopsie  la  cause  e.tacte  du  mal. 

Tes  cas  sont  e.xeej.tionnels,  et  presque  toujours,  la  '-itonite  diffuse 
provient  d'un  foyer  primitiveni-nt  lu,n  ou  mal  enkys.  ^  i)ropageani 
tard  ou  de  bonne  heure  dans  la  ,i;rand,.  séreuse.  I/in>portance  de  cette 
notion  rt*ide  dans  ce  fait  «pralors  on  doit  en  nu'me  temps  drainer  avec 
soin,  comme  il  vient  d'être  dit.  le  foyer  initial.  Mais.  <lans  les  deux  cas, 
la  péritonite  dilîu.se  sera  traité'e  par  la  laparatomie  ni.Vliane,  avec  contre- 
ouverture  au  besoin  dans  les  deu.x  fosses  ilia.jtus  ei  lavage  du  péritoine 
au  sérum  artificiel:  Bi-n  entendu,  on  drainera  largement  et  dans  toutes 
les  directions,  avec  di^  mèches  de  jraze  iodoformée  et  surtout  avec  de 
gros  tubes  de  caoutcliouc.  On  a  peut-être  de  nu'illeurs  succès  sans  lava- 
ges de  la  cavité. 

Les  succès  dans  ces  conditions  sont  mallieureusement  bien  rares,  et  ila 
donnent  lieu  à  des  contestations  malaisées  à  trancher. 

Peut-on,  par  la  laparatomie  très  précoce  et  la  résection  de  l'.ii'^cndi'^ 
guérir  la  vraie  septicémie  péritonéale?  Le  fa.:  est  douteu.x.  Si  l'on  était 
appelé  dès  le  début,  an  bout  de  deux  ou  trois  heures,  je  ne  dis  pa«  :   mais 
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nous  avons  vu  que  ces  cas  sont  ceux  où  le  début  est  le  plus  insidieux,  e* 
trop  souvent  on  ne  commence  à  avoir  de  l'inquiétude  qu'à  un  moment  où 
la  partie  est  déjà  perdue.  Je  parle  ici  de  ces  caii,  les  seuU  ou'il  faiik 
appeler  péritonite  septique  diffuse,  où  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  d'e.;su- 
dat  péritonéal  et  où  le  sujec  succomln;  en  deux  ou  trois  jour».  J'y  insi>c'? 
parce  que  trop  souvent  on  lit  dos  observations  où  l'on  dit  avoir  guéri  up» 
péritonite  septique  diffuse^  et  l'on  en  donne  comme  preuve  que  l'appen- 
dice gangrené  nageait  au  milieu  d'un  liquide  abondant,  séro-purulent. 
accumulé  entre  des  anses  non  adhérente.-;.  Or  la  gangrène  de  l'appen- 
dice n'implique  nullement  la  septicité  suraiguë  de  la  péritonite;  et  l'abon- 
dance d'un  liquide  infect  est  contraire  à  l'idée  de  sei)ticémie  péritonéalo. 

Nous  sommes  en  présence,  dans  ces  cas,  de  la  péritonite  suppurée  géné- 
ralisée. Et  alors  encore  certains  chirurgiens  contestent  que  la  guérison 
en  soit  possible.  11  y  a  bien,  disent-ils,  une  poche  énorme  où  l'on  a  pu. 
en  évacuant  le  pus,  brasser  des  anses  intestinales  rouges.  Tiiétéorisées,  non 
adhérentes;  mais  plus  loin,  assez  loin  pour  l'clinpper  aux  investigations 
de  l'opérateur,  existe  un  cnkysteniont.  Au  fond,  cette  discussion  m",i 
toujours  paru  oiseuse:  les  symptômes  nr  diffèrent  pas  de  ceux  d'une 
péritonite  purulente  généralisée;  en  opérant,  on  voit  le  pus  sourdre  ùi- 
toutes  parts  entre  les  anses  non  iidliérentes.  Kt  il  (^t  impossible,  préci- 
sément parce  que  le  sujet  a  guéri,  de  répondre  aux  adversaires  qui  objec- 
tent :  si  l'opéré  a  guéri,  c'est  que  In  péritonite  n'était  pas  généralisée. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  quo  ces  guérisons  sont  rares  mais  réelles  et  que, 
dès  lors,  on  doit  recourir  d'urgence  à  la  laparotomie,  nu'me  quand  les 
symptômes  font  redouter  une  péritonite  purulente  généralisée.  C'est  h 
peine,  sans  doute,  si  alors  on  sauve  de  temps  à  autre  un  malade.  Mais 
ce  que  je  désire  répéter  en  terminant,  c'est  que  presque  jamais  l'appen- 
dicite bien  traitée  dès  le  début  n'aboutit  ô  ces  lésions  à  peu  près  incu- 
rables, exigeant  une  intervention  d'urgence  et  presque  désespérée. 
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1°  L'appeudicite  aiguë  i>t  une  al'fectiou  iliirurgieale,  le  traitement 
niédk-ak'  ne  peut  être  qu'un  traitement  dattente. 

a"  Pendant  la  crise  aifîuë,  il  ,v  a  deux  périodes  dans  les  limites  des- 
i|uelles  l'intervention  chirurgicale  est  la  plus  avantageuse: 

a)  Au  début;  période  d'opcrahilité  précun-,  i|ui  s'étend  jusqu'à  la 
:!Ge  heure  (au  plus  tard  jusqu'à  la  48e  heure  du  début  des  accidents). 

b)  Après  I  "  jour;  pérwih  d'ahcc!<.  i,u  parfois  début  de  la  période 
d'opérahUité  à  froid. 

3»  Jl  est  difficile  (sauf  dans  les  cas  foudroyants  d'eiiiblfV),  d'établir, 
un  pronostic,  d'une  façon  certaine,  dans  les  deux  premiers  jours  d'une 
crise  aiguë. 

■1°  La  gangrène  et  la  perforation  de  l'appendicite  sont  des  accidents 
quéquents;  mais  ils  sont  exceptionnels  avant  la  '.'Oe  heure,  surtout  fré- 
quent k  2e  jour. 

')"  Jusqu'à  la  36e  heure,  dans  rinuiiense  majorité  des  cas,  l'appendice 
peut  être  considéré  comme  libre  d'adhérences  ou  de  toute  autre  lésion 
pouvant  gêner  son  extirpation. 

C  L'opération  précoce,  c'est-à-dire  dans  les  ati  premières  heures  (au 
plus  tard  dans  les  48  heures),  est  la  méthode  de  traitement  idéale.  Pré- 
X.  ntive,  radicale  et  facile,  elle  doit  être  appliquée  à  tous  les  cas  dont  le 
diagnostic  est  nettement  établi. 

r»  Après  le  2e  jour,  pendant  la  période  d'état,  l'opération  systéma- 
tKjue  et  immédiate  donne  une  proportion  de  décès  deux  fois  plus 
grande  environ  que  l'opération  raisonnée  et  pratiquée  en  temps  oppor- 
tun. 

Ijcs  statistiquas  montrent  que  60  %  au  moins  des  appendicites  aiguës 
sérieuses  oout  sUM.cptibles,  si  on  ne  les  contrarie  pas  dans  leur  évolution, 
de  guérir  spontanément  et  d'être  opérées  à  froid. 

(U  J'adopte  presque  en  entier  Ici  conchisiont  du  tr.iv.-iil  de  Mati.ir. 


8"  En  présence  d'un  cas  d'appendicite  aiguë  ayant  franchi  la  limite 
d'opérabilité  précoce,  le  chirurgien  n'aura  à  intervenir  que  pour  Ici  cas 
d'urgence  absolue  surtout  ,si  le  pouls  ot  la  température  ne  concordent 
plus. 

Pour  tou.-  les  autres,  il  essaiera  d'atteindre  la  période  d'opérahilité 
à  froid,  pendant  laquelle  la  mortalité  opératoire  est  thé(irii|iR'!iiciit 
nulle. 

d"  Le  traitement  pendant  la  période  d'attente  variera  suivant  les 
iudicatioins.  L'exclusion  des  purgatifs  au  début,  la  diète  absolue  et 
surtout  l'immobilisation  en  seront  la  base. 

11"  Si,  au  bout  de  2-i  heures  de  ce  traitement,  tous  les  symptômes, 
au  lieu  de  s'amender,  persistaient  ou  s'accroissaient,  si,  à  jjIus  forte 
raison,  on  constatait  Fun  quelconque  des  signes  d'alarme,  il  convient 
d'intervenir  immédiatement. 

12°  On  peut  considérer  un  ca>  opérable  à  froid  lorsque,  depuis  une 
semaine  au  n-iins,  les  phénomènes  féliriles,  la  douleur  ont  disparu. 
Dans  les  crises  très  bénignes,  cette  rétrocession  complète  des  phénomè- 
nes morbides  jxiut  se  faire  avant  le  neuvième  jour.  Dans  les  cas  de 
moyenne  intensité  il  faut  compter  un  mois  environ,  mais  micu.v  vaut 
opérer  après  la  crise. 

IS"*  Toutes  les  fois  qu'on  est  obligé  d'intervenir  d'urgence  soit  d'em- 
h\ùe,  soit  au  cours  de  l'exiiectation,  on  réduira  l'acte  opératoire  au  nii- 
uimum,  quitte  à  réopérer  à  froid  ultérieurement. 
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Fig     2.   —   La 

luvie  exteriiiï 
iic  la  L'âine  iii- 
t-'isd'ciiii  grauJ 
*lroit  est  re- 
fit' ne  avec 
iK'îSiiinios  ih\ 
voit,«i(iirruiie 

ai  tel  lulr     pfl- 

furaiito  «;- .li- 
ftant.:.  riijïfi- 

set.tiuu  .'tpuué- 

Vli*tl(|llO  sous- 

o  m  [il  1 1  <;  aie 
qu'il  faut  lihé- 
rcr  à  la  face 
antLtU'ure  et 
au  lortl  ex- 
terne du 
muscle. 
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Hg.  3.  —  Le  praïul  Jri,it,  Whité  en  J.lior^  ,.  i-„  „.■„,.■,  .-s, 
lÉclioé  en  dcJans.  Le  bist  iri  cjupe  en  dedùlaut  lo  [jli  luil 
pai'  la  pince  à  la  face  pustincuic  Je  la  i^ame  auouévro- 
liijue. 
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Fie   6.  —  L.;  prenner  |,lan  ,h:  ^uture  do  I,.>n '^-rf    loi   nl-i  •      «.« 
enluu.rlo  i„oi.i,.,n   J  ai.i.  i,.i„  o  ,.,iiiv   I,-,  ,1  „ï  ■  .rh         ' 
vm-a  le  H,em,cT.  On  [,eu.  ,,.,,..,    I.     1.1,  a  ..ss,.^^,a,;,  J  di,. 
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It(f   7     —  Le  surjrt    re.-onsliluanl  l.i  paroi  postérieure  »lc    U 
gatiK:   apuliêvrutii[U«' 
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